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INTRODUCCION

La Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) actUa sobre los factores del entorno
laboral con objeto de mejorar las condiciones de seguridad y disminuir los
accidentes y las enfermedades laborales en los diferentes ambientes de trabajo
que pueden existir en una organizacién. Por tal motivo la adopcidén de estrategias
organizaciones, tales como los sistemas de seguridad basada en conductas o
comportamientos (BBS), resulta de vital importancia, pues actia sobre la
motivacion del individuo a fraves del liderazgo en seguridad, y a largo plazo es una
alternativa eficaz para reducir la siniestralidad laboral. Existen multiples andlisis
acerca de cudles son los mecanismos que garantizaria un ambiente de trabajo
libre de accidentes y enfermedades profesionales. Estos andlisis han generado un
enfoque con bases muy sdlidas, estableciendo sistemas de gestidon que cubren de
una forma cientifica gran parte de los aspectos que influyen en que los riesgos
asociados a las actividades productivas se eliminen o cuando menos se minimicen.

Por todo lo anterior el reto del Dpto. de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la
empresa CPM radica su gestion diaria en descifrar estos acertijos conceptuales,
parametrizarlos (con ayuda de la Andragogia y el Mentoring, por ejemplo) y luego
convertirlos en toda una disciplina de mejora empresarial. Para tal efecto en el
presente informe mensual, de la Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
se reflejan las actividades reclizadas por parte del equipo SST del proyecto ANILLO
VIAL EXTERNO para el periodo comprendido entfre el 01/09/24 vy el 30/09/24, donde
se readlizard el andlisis desde la perspectiva dada por su Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), basdndose en la ejecucion en campo de
los subsistemas de Medicina Preventiva y del Trabgjo (MPT), y de Higiene y
Seguridad Industrial (HSI).

En ese orden de ideas, y por cada uno de estos dos (2) componentes
mencionados con anterioridad, se muestran los soportes de las acciones
ejecutadas para dar cumplimiento a los parametros sefalados por la
GOBERNACION y a las normas establecidas por el Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL), y que evidencian la gestion del area SST del proyecto ANILLO
VIAL EXTERNO, en el tema de la proteccion e integridad del personal involucrado
en la construccién del proyecto. Finalmente, con la elaboracién del presente
informe, para el periodo de andlisis mencionado anteriormente, la empresa CPM
reafirma una vez mds su compromiso con el bienestar y la seguridad de sus
colaboradores durante la ejecucion del proceso productivo.

CONTRATO N° CO1.PCCNTR.4359252 DE 2023
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1. OBIJETIVOS

1.1. OBIJETIVO GENERAL

e Describir cada una de las actividades desarrolladas por el drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), del proyecto ANILLO VIAL EXTERNO,
durante el periodo comprendido entre el 01/09/24 y el 30/09/24, en la etapa
de construccion del Contrato de obra No. CO1.PCCNTR.4359252 DE 2023,
implementadas en obra como estrategia para prevenir Accidentes de
Trabajo (AT) y evitar Enfermedades Laborales (EL) en los colaboradores.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dar cumplimiento a la normatividad colombiana vigente en el tema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en cada una de las actividades de
construccion exigidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.4359252 DE 2023.

e Desarrollar cada una de las actividades de obra previniendo y mitigando
cualquier riesgo de afectaciéon a las personas, al entorno y al medio
ambiente, alaluz del SG-SST que la empresa CPM tiene implementado para
tal fin.

2. GENERALIDADES DE LA GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST),
CONTEMPLADAS EN EL PRESENTE INFORME

El objetivo principal de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), es la promocion y
el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones de la empresa, por tal motivo se enfoca en buscar la mejora de
las condiciones y el medio ambiente laboral, que conllevan a la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo y la proteccion
y promocion de la salud de los trabajadores; por tales motivos es vista como una
estrategia de mejora a todo nivel empresarial.

En ese orden de ideas las organizaciones, para darle un soporte documental
robusto que permita que estas premisas se materialicen, estructuran un Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), bajo los pardmetros
establecidos en los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo (MPT) y de
Higiene y Seguridad Industrial (HSI), siendo estos el punto de partida del presente
informe de la gestién realizada por el Area SST del proyecto.

v Durante el periodo se reportan novedades de retfiro de frabajadores del
CPM, Desde el drea administrativa se realiza el reporte de novedad a
recursos humanos y area SST, a fin solicitar paquete de egreso del frabador.
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v El 23 de agosto de 2024, se remite a través de correo electrdnico a

interventoria, informe mensual SST correspondiente al mes de Agosto de
2024, para revision y fines pertinentes.

El 02 de septiembre de 2024, se remite a través de correo electronico a
interventoria, planila de seguridad faltantes del informe mensual SST
correspondiente al mes de agosto de 2024, para revision y fines pertinentes.

El 03 de septiembre de 2024, se remite a través de correo electrénico a
interventoria, Informe mensual SST correspondiente al mes de agosto de
2024, con la respectiva subsanacién de las observaciones realizadas.

El 04 de septiembre de 2024, el Consorcio Progreso Metropolitano remita a
interventoria a través de correo electrénico comunicado CPM-937-2024.
Cuyo asunto: Gestidn SST. Respuesta al comunicado CIM-CO1P290. Emitido
por parte de interventoria.

El 09 de septiembre de 2024, se recibe a través de comreo electronico
comunicado CIM-CO1P-304. Cuyo asunto: Verificaciéon Personal Minimo
Contractual Fase 2. Comunicado que relaciona a Juan José Gualdron
Cristancho, cargo: cadenero. El cual hace parte del personal minimo
contractual con novedad de retiro el cual debe ser reemplazado.

El 10 de septiembre de 2024, se remite a través de correo electrénico a
interventoria, novedades de retiro del personal del Consorcio Progreso
Metropolitano con corte al 10 de septiembre de 2024, para conocimiento y
fines pertinentes.

El 13 de septiembre de 2024, se remite novedad de ingreso de conductor
(Wilmer Gonzales) y volgueta [LLQ 029), como apoyo a las actividades
técnicas del proyecto. Dentro de los documentos remitidos se encuentran.
(Planilla de Seguridad de conductor, SOAT, Técnico Mecdnica, Pdliza de
Seguridad, Licencia de Transito de Conducto. Adicionalmente se remite
también documentos operador retroexcavadora Sr Alvaro Flérez Cogollo se
adjunta (Arl, Concepto Médico y HV|), para revision y aprobacion.

El 16 de septiembre de 2024, se remite a través de correo electronico a
interventoria planilla de seguridad de aliado Vifenalco. Para conocimiento
y fines pertinentes.

El 14 de septiembre de 2024, se recibe a traveés de correo electrénico
comunicado CIM-COI1P-331. Cuyo asunto: Verificacién Personal Minimo
Contractual Fase 2. Conductores. Comunicado que relaciona a Elber Yezid
Carrefio y Otoniel Jurado, con cargo: conductores. Los cuales hacen parte
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del personal minimo contractual del proyecto y tiene novedad de retiro los
cuales deben ser reemplazado.

Se recibe a través de correo electrénico por parte de interventoria
comunicado CIM-CO1P-330. Cuyo asunto: Respuesta al comunicado CPM-
951-2024 Gestidn SST. En el cual solicitan adjuntar documentacion
especifica del nuevo cargo del Sr William Jaimes Rangel. (Carta aceptacién
del cargo, cata de retiro o terminacién del cargo y paz y salvo del personal
retirado).

El 16 de septiembre de 2024, se recibe a través de correo electrénico
comunicado CIM-CO1P-333. Cuyo asunto: Reiteracién de documentacién
pendiente Personal Minimo Contractual Fase2. En el cual solicitan adjuntar
documentacién especifica del nuevo cargo de la Sra. Diana Carolina
Mantilla Carrefo. (Carta aceptacién del carge, cata de retiro o terminacién
del cargo y paz y salvo del personal retirado).

El 17 de septiembre de 2024, se remite a través de correo electrénico planilla
de seguridad del Consorcio Progreso Metropolitano. Para conocimiento y
fines pertinentes.

Como complemento se remite el Consorcio Progreso Metropolitano remita
a interventoria a fravés de correo electréonico comunicado CPM-977-2024,
Cuyo asunto: Gestidn SST. Respuesta al comunicado CIM-CO1P333. Emitido
por parte de interventoria y comunicado CPM-976-2024. Cuyo asunto:
Gestion SST. Respuesta al comunicado CIM-CO1P334. Emitido por parte de
interventoria.

El 19 de septiembre de 2024, el Consorcio Progreso Metropolitano remita a
interventoria a través de correo electrénico novedades de ingreso-retiro del
personal del CPM, para conocimiento y fines pertinentes. Con respecto al
personal de ingreso se remite (Arl, Concepto Médico y HV).

El 20 de septiembre de 2024, el Consorcio Progreso Metropolitano remita a
interventoria a fravés de correo electrénico comunicado CPM-991-2024,
Cuyo asunto: Gestion SST. Respuesta al comunicado CIM-CO1P331. Emitido
por parte de interventoria.

Complementario se recibe a través de correo electrdnico comunicado
CIM-COI1P-349. Cuyo oasunto: Observaciones de las condiciones
subestandar — Recorrido SST. El CPM, remita a interventoria a través de
correo electrénico comunicado CPM-992-2024. Cuyo asunto: Gestion SST.
Respuesta al comunicado CIM-CO1P330. Emitido por parte de interventoria.
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A continuacién, se hace un despliegue detallado de cada uno de estos dos (2)
subprogramas:

3. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

El Area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) del proyecto del ANILLO VIAL
EXTERNO, para dar cumplimiento al cronograma de tareas en materia de
Medicina Preventiva y del Trabajo (MPT), en el periodo comprendido del informe,
realizé el despliegue de actividades de promocidn, prevencién y control de la
salud de los trabajadores. Lo anterior buscando protegerios de los factores de
riesgo laborales, y riesgos inherentes a las diferentes actividades de obra, ademas
propiciando su adecuada ubicacién en sitios de frabgjo acorde con sus
condiciones psicofisiolégicas, teniendo en cuenta su actitud de produccién eficaz
en el frabajo. Por tal motivo, las principales actividades ejecutadas en el periodo
fueron las siguientes:

e Con referencia al Decreto 298 del 28/02/2022 vy la Resolucién 350 del
01/03/22 y la circular externa 016/2022 se contindan con los siguientes
protocolos de bioseguridad:

Identificacion de personal vulnerable.

Cumplir con los protocolos de bioseguridad establecido.

Alternativas de organizacién laboral segun necesidad.

Medidas de autocuidado

Cuidado de la salud mental

Uso de tapabocas para enfermedades respiratorias

Limpieza y desinfeccion

Manejo de residuos

Comunicacién del riesgo y cuidado de la salud

NN ARNENSR S NN

Afiliacion y Pago de seguridad social
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Segun lo esfipulado en la Ley No 1562 de 2012, el Consorcio Progreso
Metropolitano, todo personal que ingresa a laborar cuenta con las ofiliaciones
correspondientes a: ARL, AFP, EPS y Caja de Compensacién Familiar.

Previo al ingreso del personal se realiza las respectivas afiiaciones al sistema vy los
soportes documentales son entregados en el respectivo informe mensual de
cumplimiento.

Dentro de las principales actividades realizadas estan:

v' Exadmenes meédicos ocupacionales (ingreso/retiro/periddicos), realizados
por una IPS autorizada y contratada por parte del Consorcio Progreso
Metropolitano, para tal fin. Nota: Los exdmenes son realizados por
profesionales del drea de la salud con especializacién en Salud
Ocupacional conocida como Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),

v Estadistica de Morbilidad y Ausentismo, fomento de estilo de vida saludable
y prevencion de enfermedades. Esto Ultimo teniendo en cuenta los
boletines Epidemiolégicos Semanales (BES), emitidos y/o publicados por el
Instituto Nacional de Salud, relacionados con estos temas. En la Tabla 2. Se
relaciona de manera detallada el tipo de ausentismo presentado durante
en el periodo.

v Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE): Calestenia, gimnasia laboral y
estiramiento muscular al inicio de actividades (Lo anterior con el @nimo de
prevenir enfermedades del Sistema MUsculo-esquelético por la presencia
de desdrdenes MUsculo-Esqueléticos (DME), derivados del trabajo. Por parte
del drea SST, se continGan impartiendo por parte del contratista las
respectivas actividades establecidas en el programa.

v Despliegue de actividades de fomento de estilos de vida saludable y
prevencidn de las enfermedades, dentro de los actividades ejecutadas se
continban con las charlas pre turno, a fin de mejorar el bienestar mental,
reducir los sinfomas de ansiedad y estrés y reducir los riesgos a los que se
encuentran expuestos. Este acompanamiento se realiza con el apoyo de la
ARL SURA.

v Previo al inicio de las actividades de obra se imparten la programaciéon de
las charlas pre turno, establecidas en el Plan Anual de Capacitacidn, las
cuales consisten en un entrenamiento prdctico que ayuda a que los
trabajadores reconozcan y corrijan los riesgos en el lugar de trabagjo. Y
ayudan a mejorar el programa de prevencidon de accidentes vy
enfermedades.

v Por parte del Area SST, realiza actividades de pausas activas durante la
jornada laboral como mecanismo de control de niveles de estrés. De igual




Dbl k. Cootondl cODIGO AP-CCP-RG-76
," "‘\ VERSION 0
ﬁ' INFORME DEL CONTRATISTA DE OBRA  reciae

APROBACION 02/05/2023
E lhrrencin ol s Toontina PAGINA 9 de 27

manera se evita la fatiga fisica y mental, previniendo espasmos musculares
y ayudan a combatir la baja productividad.

Se reportan y diligencias las inspecciones de EPP, como parte de uno de los
programas de salud y seguridad laboral. Con la ejecucién de estas
inspecciones, logramos identificar y corregir problemas potenciales,
reduciendo asi la probabilidad de accidentes y lesiones incapacitantes en
el lugar de trabaijo.

Cada frente de trabajo cuenta con las respectivas baterias sanitarias
6ptimas para uso de manera permanente de los colaboradores. Se cumple
con el mantenimiento de dos veces por semana a cargo de la empresa
JJ&M, garantizando una total desinfeccién y mantenimiento de los mismos,
dando cumplimiento al programa de saneamiento bdsico y ambiental
dentro del proyecto.

De manera permanente se readliza socializacion de los diferentes riesgos
para la salud, haciendo uso del espacio de divulgacion las charlas diarias o
pre-turno y las jornadas de despliegue del articulo 21 de la Ley 50 de 1990.

3.1. Exdmenes Medico ocupacionales

En cumplimiento a la Resolucién 2346 de 11 de Julio de 2007. El Consorcio Progreso
Metropolitano, realizo los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, para
cada uno de los frabajadores vinculados laboralmente al proyecto. El nombre del
proveedor que presta los servicios de exdmenes meédicos es PROSYNERGO (SST).

En la Tabla 1. Se relaciona la cantidad de exdmenes médicos ocupacionales

realizados en el periodo.

ITEM | EXAMENES | EXAMENES
INGRESO EGRESO
] 3 0

TOTAL 3 0
Tabla 1. Relacién Exdmenes Ingreso.

En el anexo correspondiente se relacionan los exdmenes médicos ocupacionales

de ingreso realizados, por el proveedor PROSYNERGO (SST)., en el periodo.
e Uso de EPP
e Adopcién de posturas adecuadas
e Cumplir con los protocolos de bioseguridad
e Readlizacion de pausas Activas
e Recomendaciones particulares de acuerdo con patologias.
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A través de éstos se busca determinar si el postulante es apto, segin sus
condiciones psicofisicas, para las actividades que requerirdn en el trabajo. De igual
forma ayudan a detectar patologias preexistentes y evaluar, en funcién de ellas,
la ubicacién del postulante en puestos de trabaijo, teniendo en cuenta los agentes
de riesgo presentes.

4. HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

El personal Seguridad y Salud en el Trabagjo (SST) del proyecto ANILLO VIAL
EXTERNO, para dar cumplimiento al cronograma de tareas en materia de Higiene
y Seguridad Industrial (HSI), en el periodo de andlisis, realizé la identificacién,
evaluacién y control de los diferentes factores de riesgo presentes en las dreas de
trabagjo que pudieron afectar la salud de los colaboradores disminuir la ocurrencia
de eventos al minimo tales como: Incidentes y Accidentes de Trabajo (IT-AT). Para
tal efecto resulto estratégico llevar a cabo la identificacién de peligros, valoracién
de riesgos y la determinacién de controles, por parte Grea de Seguridad y Salud
en el Trabagjo (SST), quienes realizaron una clasificacion de las actividades que
hicieron parte del desarrollo del proceso productivo, y sus respectivos riesgos
inherentes, con el fin de incluirlos, analizarlos y priorizarlos en una matriz segun
parametros establecidos mediante la metodologia NTC 45.

Notificacién de Riesgos

Se continua desde el Area SST, con la prevencién de riesgos, establecida en el
reporte de nofificacién impartida en la induccién de cada trabajador y se
establecen los riesgos a que se estan expuestos segun el cargo o actividad a
ejecutar al interior del proyecto. Es asi como el area SST previo a su ingreso imparte
la respectiva capacitacién al trabajador. Los soportes documentales se
encuentran anexos en el presente informe.

Entrega de Dotacién Personal (Incluye reporte de Inspecciones y cambio)

Se continua por parte del Area SST, el cumplimiento a lo estipulado en la Ley 9 de
1979 y a la Resolucion 2400 de 1979 y demdas normas que apliquen, el Consorcio
Progreso Metropolitano, proporciona cada uno de sus trabajadores los respectivos
Epp, de acuerdo a las actividades que se van a gjecutar. En caso de ser requerido
se redliza reposicion del respectivo elemento de proteccidén personal.

Dentro de la gestion efectuada durante el periodo, se adjunta el respectivo registro
fotogréfico de evidencia en cumplimiento del sub programa de medicina
preventiva y del tfrabagjo.

Equipos de Proteccion Personal.

En cumplimiento de los requerimientos contemplados en la Ley 9 de enero 24 de
1979 y en la Resolucion 2400 de 1979. para el uso y la implementacion de
elementos de proteccién personal en los lugares de trabajo, se anexa registro
fotografico de evidencia.
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{ DESCRIPCION: | Reposiciéon Epp DESCRIPCION | Reposicion Epp

Por parte del Consocio Progreso Metropolitano, se realiza actudlizacién de
requisicion de dotacion y EPP del personal activo y stop, con el fin de proteger la
salud de los frabajadores de los agentes nocivos que se desprenden de la
actividad que desarrolla. Estos elementos de proteccion personal hacen parte de
la Ultima linea de defensa para asegurar la proteccién individual de los diferentes
colaboradores.

Dentro de los requerimientos SST estuvo el uso obligatorio de casco de seguridad,
botas detacién y EPP de acuerdo con la actividad a ejecutar con el fin de
minimizar o erradicar riesgos existentes.

Hidratacién de Personal.

El Proyecto cuenta con puntos de hidratacion para uso permanente del personal
operativo y administrativo de obra. El suministro se realiza a fravés de empresa que
cuenta con los permisos ambientales y normatividad legal vigente.
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DESCRIPCION: | Hidratacion "~ DESCRIPCION: Hidratacion

Adecuacién de Areas de Trabajo

A traveés de las inspecciones y trabajo diario se identificaron las dreas de frabajo
donde se ejecutarian actividades operativas, a fin de implementar desde el area
de seguridad los controles respecto a senalizaciéon preventiva, informativg,
restrictiva, definida en esquema de sefalizacion vial aprobada por parte de

Transito del Municipio de Piedecuesta.

v Durante el periodo en evaluacién se continda con la implementacion,
seguimiento y mantenimiento al interior del proyecto de los PMT del
Municipio de Girén y Municipio de Piedecuesta. Dando cumplimiento a los
respectivos Actos Administrativos emitidos por la secretaria de Transito vy
Transporte.

=

>

ESCRIPCION:

DESCRIPCION: ] Senalizacién Preventiva | Seﬁalizdéién Preventiv

a
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DESCRIPCION: | Senalizacion Preventiva. | DESCRIPCION: | Senalizacion Preventiva
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DESCRIPCION: | Sendlizacion Preventiva DESCRIPCION; | Sefalizacion Preventiva '

Desde el Area SST, se continua con el apoyo constante de actividades de
senalizacion y demarcacion de dreas de trabajo, de acuerdo a las necesidades y
dindmica del proyecto. Dentro de las actividades realizadas se encuentra
mantenimiento, traslado, reubicacion de sefalizacion, demarcacién de Greas de
tfrabajo, ademds de todo lo relacionado con la informacién de promocién vy
prevencion para el ingreso al proyecto, en donde se especifican normas bdsicas
SST.

Mantenimiento de Equipos y Herramientas.

Se cuenta con un programa de mantenimiento preventivo el cual tiene como
finalidad establecer los controles pertinentes para realizarle el mantenimiento
preventivo y correctivo a toda la maquinaria, equipos y herramientas criticas con
el fin de evitar incidentes y emergencias en el frabajo.

De manera permanente se realizan actividades de inspeccién como parte la
gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), el objetivo es identificar hallozgos
que puedan generar accidentes, enfermedades y/o danos materiales; dentro de
las inspecciones realizadas para el periodo se encuentran: Uso de EPP,
herramientas menores, maquinaria, equipos, ATS de actividades seguras,
inspeccion de areas de frabagjo, plan de acciones correctivas y preventivas con el
apoyo de los inspectores SST de campo.
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v" Durante el periodo correspondiente al mes de septiembre de 2024, se realiza
recorrido de obra por parte del drea de seguridad y salud en el trabagjo, a
fin de verificar y actudlizar las novedades de maguinaria y equipos activos
en obra para el periodo en evaluacion.

Orden y Limpieza en Lugares de Trabajo.

Para el seguimiento a este requerimiento se cuenta con un Programa de Orden y
Aseo, el cual es implementado y establecido en las areas de frabajo del proyecto.
Con éste se logra controlar los factores de riesgo gque pueden generar,
contribuyendo a la disminucién de la presencia de accidentes e incidentes de
trabajo, facilitar la deteccidn de irregularidades en el mantenimiento de equipos
y de espacios locativos, favorece la agilidad de los procedimientos y genera
ambientes de trabagjo confortables y seguros.

Semanalmente se realizan jornadas de limpieza, orden y asec a lo largo del
corredor vial del proyecto. Los residuos generados fueron recolectados y
dispuestos en inmediaciones de la oficina administrativa, para su posterior
recoleccién por parte de la Empresa de Aseo Municipal de Piedecuesta. Segun las
rutas y horarios establecidos.

L
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Separacion de Residuos | DESCRIPCION: | Recoleccion esiduos

e :l_L e -'. -~ ‘\'h.. : ==k
DESCRIPCION: | Limpieza, Orden y Aseo | DESCRIPCION: | Limpieza, Orden y Aseo.
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EI CPM, afin de controlar las dreas que se encuentran pavimentadas y habilitadas
dispone de un colaborador para realizar actividades de limpieza de vias y barrido,
a fin de minimizar riesgos de transito en el tema especifico de bicicletas y
motocicletas que transitan por el sector.

Control de Sustancias Quimicas.

Los productos quimicos se encuentran almacenadas en sus envases originales, en
lugares seguros, considerando sus riesgos inherentes, la incompatibilidad con otros
productos quimicos y las condiciones del ambiente (calor, fuentes de ignicién, luz
y humedad). Semanalmente se realizan las respectivas inspecciones de seguridad
en aimaceén a fin de verificar nuevos productos quimicos adquiridos. Se realiza
actualizacién de la rotulacién de los productos quimicos ubicados en almacén.,

vl ' B e .
DESCRIPCION: DESCRIPCION: | Almacenamiento
[ Productos Quimicos.

l

Se cuenta con una cartelera Informativa, donde se encuentra publicadas las
fichas de seguridad de productos quimicos. Dando cumplimiento a lo establecido
en codificacién de peligros, riesgos y manejo adecuado de Ios mismos.

4.1 Capacitaciones y charlas en Seguridad y Salud en el Trabagjo

Capacitacién Regular en Seguridad.

Las capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabgjo, son una actividad
sistematica, planificada y permanente, cuyo propésitc es promover mecanismos
de prevencion y participaciéon que involucra a toda la comunidad, con el objetivo
de crear un ambiente confortable que contribuya al bienestar fisico, mental y
emocional de los mismos.

El drea SST, dio cumplimiento al programa de induccidn, capacitacién, formacién
y entrenamiento, segin pardmetros establecidos en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), dentro de las actividades ejecutadas
estuvo inducciones de ingreso de personal directo y aliados para el proyecto.
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v El 18 de septiembre de 2024, se realiza visita de inspeccion en obra, por
parte de proveedor de la ARL SURA, a fin de identificar peligros, evaluacién
y valoracién de riesgos presenten en las actividades de obra que se vienen
ejecutando por parte del drea operativa del proyecto.

En el cuadro anexo se relaciona de manera especifica tema, fecha y duracion de
la formacién impartida, dando cumplimiento a lo establecido en la ley 50 de 1990.

CAPACITACION SEPTIEMBRE 2024.

FECHA DE DURACION
TEMA IMPARTIDO REALIZACION CAPACITACION
SG-SST- Inspecciones de Seguridad 18-09-2024 3 HORA
Excavaciones

Tabla 2. Relacién de capacitaciones.
Complementario a este requerimiento se realizan charlas pre turmno dirigidas al

personal operativo, en éstas se incorporan temas representativos que tienen que
ver con el desarrollo de las actividades de obra.

CHARLAS DE SEGURIDAD SEPTIEMBRE - 2024

FECHA DE DURACION
- TEMA INPARTIDO REALIZACION | CAPACITACION
1 | Prevencion Lesidon de Columna 03-09-2024 5 min
5 Pilar PMT, Comportamiento Humano Beber | 05-09-2024 5 min .
- y Conducir
3 | 3R’S Reduce-Reusar-Recicla 07-09-2024 5 min
4 Liquidos Inflamable — Manejo- 10-09-2024 5 min )
Almacenamiento
5 | Sefiales Prevencion de Accidentes 13-09-2024 5 min
6 | Cémo Prevenir un Calambre 14-09-2024 5min
7 | Higiene del Suefio — sDuermes Bien? 17-09-2024 5 min

Tabla 3. Relacién de charlas inicio de turno

En la imagen anexa se puede ver la relacion de cumplimiento de capacitaciéon y
charlas ejecutadas durante el periodo.

CHARLAS Y CAPACITACIONES 1-30 SEPTIEMBRE
2024,

g5 7
S.0
oo
gL 1

€0
'g E CAPACITACIONES CHARLAS DE SEGURIDAD
E = Temas impartidos
-}
=

Imagen. Estadisticas de Capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SS8T)
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En los anexos del presente informe se adjuntan registro de inducciones y
capacitaciones. Adicional fodos los sdbados se ejecutan pausas activas con todo
el personal.

El equipo SST del proyecto ANILLO VIAL EXTERNO, despliega un programa de
induccién, capacitacion y entrenamiento, teniendo en cuenta las necesidades y
requisitos identificados en obra, durante la ejecucion de las diferentes actividades
diarias ejecutadas en campo. Lo anterior teniendo en cuenta los pardmetros
establecidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
de la empresa CPM.

DESCRIPCION: | Charla Pre Turno

4.2. Inspecciones de Seguridad

Durante el periodo en todas las dreas de trabajo se realizéd verificacion y
reconocimiento de los diferentes puestos de trabajo a través de la identificacion,
localizacién y valoracién de las condiciones laborales existentes y que tienen alta
probabilidad de generar o derivar en incidentes o consfituirse en riesgos
relacionados con el devenir productivo del proyecto, a su vez, se empled como
medio para proponer medidas o actividades de control y paralelamente se pudo
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verificar IN SITU las condiciones de orden y aseo en las que se encuentran las dreas

de trabgijo.

Box Coulver

Alcantarillas

> |x

Movimiento de
Tierra

Zoodme

Excavacion

>)|X| X | X

x| x| X | X|X

Tabla 4. Relacién Inspecciones Equipos y Maquinaria

Basados en el Programa de Inspecciones de Seguridad, se ejecutaron las
siguientes inspecciones:

e Bodega

Oficinas

Herramientas y equipos

Orden y Aseo

Dotacién y EPP

Magquinaria Pesada y Vehiculos
Sustancias quimicas

Anexos al presente informe, se encuentran los soportes respectivos, realizados
durante el periodo de andlisis por el personal de SST del proyecto.

e

DESCRIPCION:

[ Inspeccién Trabajos

DESCRIPCION:

| Inc:cién EPPs
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DESCRIPCION ]Inspeccién Equipos DESCRIPCION: [Insp. Herramientas

En el registro adjunto se evidencia las actividades realizadas, a fin

de dar

cumplimiento al programa de inspecciones contemplado dentro del SG-SST. Estas
sirven como mecanismo de identificacion temprana de posibles riesgos asociados

con dreas de trabajo, equipoes utilizados para las actividades, entre otros.

| ] ; | : . 5 3 : AL
DESCRIPCION: | Insp. Retroexcavadoro DESCRIPCION: | Insp. Retrocargador
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Durante el periodo se reporta novedad de retiro de maguinaria presente en obra
los dias 4 y 13 de septiembre de 2024. El fraslado de la misma se realizd en cama
baja dando cumplimiento a los establecido para la movilizacion de la misma.

13t .-d_‘.ﬁ““gi_: - X TR g - P NP S i o R *?-é ~ -
DESCRIPCION: | Traslado DESCRIPCION: | Trasladdo Minicargador
Vibrocompactador

4.3. Seguimiento a medidas correctivas propuestas en Inspecciones realizadas en
obra

Se identificaron oportunidades de mejora, en recorridos efectuados en conjunto
interventoria SST y contratista SST del proyecto, las cuales fueron socializadas en
mesa de trabajo a fin de tomar las acciones correctivas de las mismas.

Dentro de los hallazgos evidenciados se encuentran las siguientes:
e Consorcio Progreso Metropolitano: Mejoramiento sefializacion vial de obra
y aislamientos perimetrales.
El Consorcio Progreso Metropolitano, fravés del area de Seguridad y Salud en el
Trabaijos realiza las acciones correctivas de los hallazgos asi:
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4.4. Plan de emergencia

Con el animo de llevar a cabo una efectiva preparacidon y respuesta ante
emergencias, la empresa CPM, cuenta en la actualidad con: un Procedimiento
Seguro de Trabajo (PST), y unos Planes Operativos Normalizados (PON), que
contemplan los escenarios constructivos ejecutados y a ejecutarse en el proyecto,
osi como los actividades complementarias requeridas, para establecer [0S
lineamientos bdsicos a tener en cuenta tantoen la preparacion previa como en
la atencién de posibles situaciones reales; mediante su implementacion y
socializacién al personal de campo.

A fin dar cumplimiento al Plan de Emergencia y a los Planes Operativos
Normalizados (PON), se cuenta en obra con una brigada integral de emergencias.
Durante el periodo se realizd inspecciones de equipos de Emergencia tales como:

Camillas

Extintores

Botiquines

Inmovilizadores

Puntos de hidratacion.

Sefalizacién y acordonamiento del Grea
Sistemas de comunicacion

SNASKSSAN

4.4.1 Actividades del plan de emergencia

v El 7 de septiembre de 2024, se realiza inspecciones de equipo de
emergencia por parte del area SST del Consorcio Progreso Metropolitano.
Ubicados en campamento de obra y aimacén.

Sl

DESCRIPCION: Insp. Botiquin

DESCRIPCION: | Insp. Camillo-
Extintor

Denfro de las inspecciones redlizadas al botiquin se relacionan varios insumos
pendientes por reponer. Al respecto se realiza desde del drea administrativa la
gestién para su compra y reemplazo de los mismos.



Bohuliin ik Cotbnils cODIGO AP-CCP-RG-76
(‘"’\ - VERSION 0
ﬁ, INFORME DEL CONTRATISTA DE OBRA  frecime o

Coelorminitn o Tambinisks PAGINA 22 de 27

Se cuenta con un Plan de Emergencias, aplicado al
IMPLEMENTACION PLAN DE proyecto. Durante al periodo se realizan actividades

EMERGENCIAS de inspeccién y mantenimiento de las rutas de
evaluacion y punto de encuentro.

CONFORMACION BRIGADA | Se realiza mantiene el personal activo que pertenece
a las brigadas de emergencics.

CAPACITACION Y REUNION ' _ .
Se realiza mesa de trabajo con asesor ARL SURA, a fin

INTEGRANTES BRIGADA de establecer copacitaciones para el Plan Anual de
INTEGRAL DE EMERGENCIAS | Tr@Pajo 2024,

Tabla 5. Relaciéon Actividades Plan Emergencias

Mensualmente se redliza las inspecciones de seguridad del equipo de emergencia
los cuales incluyen los elementos de botiquin, extintor y camilla de emergencia. en
la Tabla anexa se relaciona el resumen de las actividades realizadas para el
cumplimiento del programa.

5. CONSOLIDADO DE INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

A fin de verificar la frazabilidad de los eventos se lleva a cabo un resumen
estadistico, cuyos resultados de las actividades realizadas, sirvieron como base
para llevar a cabo una prevencion efectiva de eventos No deseados tales como:
Accidentes y Enfermedades Laborales en los diferentes frentes de trabajo que
componen la obra; todo lo anterior durante el periodo de andlisis.

5.1 Accidentalidad e inciden talidad mensual por frentes de trabajo

Para el proyecto se cuenta con la asesoria de la ARL SURA, empresa encargada
de la prestacion de los servicios. Adicional se cuenta con una linea de atencién
Sura 018000511414 o 6571764,

Durante el periodo no se presentd ningun evento o AT. Para el periodo se continua
con las restricciones y seguimiento del colaborador Edwar Alexander Castillo
Granados, evento tipo AT, ocurrido el 01 de abril de 2024,

Desde el area SST se continua con la implementacion del PR-SST-5. Programa de
Reincorporacién Laboral. De los trabagjadores reincorporados al proyecto por
evento de AT (1) y Enfermedad Comuin (2). Se readliza seguimiento vy
acompafiamiento de las condiciones de salud.
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5.2 Tasa Accidentalidad Acumulado

Para el periodo en evaluacién no se generd ningun evento y/o AT. Sin embargo.
en la Tabla 6. Se relaciona consolidado de eventos ocurridos durante el proyecto
del personal directo y aliado asi:

CPM

2
PREDIAL 0
JAF TOPO 0
JSAR 0
ASFALTO 0
VIGILANCIA 0

Tabla &. Indicadores de Accidentalidad CPM

Nota: Caba resaltar que durante la ejecucion del proyecto se han reportado dos (2) eventos de AT.

Los cuales ya fueron revisados por ARL y se descarta un evento y se admite un evento de AT.

En la Tabla 7. Se realiza una trazabilidad de la informacion respecto a AT, ocurridos
durante el proyecto se anexa cuadro relaciéon de eventos por meses € indicadores
asi:

1.5

0 30
10.450 | 14.250 | 13.794 | 16.302 | 14.963 | 15077 | 13.300 | 12.113 9.263
0 0 17,4 14,7 0 0 0 0 0
0 0 0 441,7 0 0 0 0 0
0 0 0 6,5 0 0 0 0 0

Tabla 7. Consolidados indicadores de accidentalidad 2024.
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En la Tabla 7. Se puede determinar que a la fecha se cuenta con un total de 39
personas activas por parte del Consorcio Progreso Metropolitano. Arrojando un
total de Horas Hombre Trabajadas de 9.263 HHT.

Durante el periodo no se reporta AT. Se lleva un consolidado para todo el proyecto
de dos (2) eventos. Uno (1), cerrado catalogado por parte de la ARL como NO AT,

Ausentismo por Enfermedad Comdn

Para el periodo no se reporta un evento de ausentismo por enfermedad comun.
Desde el drea de seguridad y salud en el frabajo se realiza seguimiento vy
acompanamiento del frabajo, sobre el estado de salud y de los demas casos de
enfermedad comun reportados.

v El 03 de septiembre de 2024, se recibe reporte de incapacidad del
trabajador de dos (2) dia (3 y 4 septiembre de 2024), por enfermedad
comun. Se realiza revisién de historia clinica y se realiza seguimiento al
trabajador, sobre el estado de salud y su recuperacion. Se incluye reporte
de novedad de ausentismo dentro del periodo.

NUMERO DE TRABAJADORES POR MES EN OBRA

1-30 SEPTIEMBRE 2024.
20 66 3 - 62
60 51
50
40
30
20
10

0 — et — - e —— ——— -
ENE24  FEB24  MAR24  ABR24  MAY-24  JUN-24  JUL24  AGO-24  SEP-24

Imagen. Nomero mensual de trabajadores

En la imagen anexa se relaciona personal del CPM y sub contratistas activos para
el periodo en evaluacion.

PERSONAL CPM Y SUB CONTRATISTAS 1-30 SEPTIEMBRE
2024.

40 39
g
g 30
%% 20

7 6
3 A D -
e 0
£ a cPM PREDIAL VIFENALCO
|2

Imagen. Total, Personal CMP y Subcontratistas.
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6. Gestién de riesgos prioritarios y trabajos o tareas de alfo riesgo

El drea SST del proyecto ANILLO VIAL EXTERNO, para garantizar el cumplimiento de
los objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo ($ST), durante el periodo de andlisis,
logré mitigar los riesgos inherentes a las actividades de obra. Lo anterior mediante
la continua identificacion, seguimiento y tratamiento de los riesgos prioritarios,
inmersos en los trabajos o tareas de alto riesgo, los cuales fueron valorados
previamente en ia matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos Y
determinacién de controles, bajo la metodologia dada por la NIC 45. En ese orden
de ideas, los riesgos prioritarios y trabajos o tareas de alto riesgo identificadas en
obra fueron las siguientes:

v Rellenos y Compactacion.
v Operacién de maguinaria para movimientos de tierra.
v Excavaciones Mecdnicas y manual.

Durante el periodo se continla con actividades de movimiento de fiemrq,
excavaciones con maquinaria, nivelacién, roceria, compactacion de tereno,
instalacidn de aislamientos perimetrales con postes y alambre, la dedicaciéon y la
permanencia del personal SST fue del 100% en campo.

T Ly .

DESCRIPCION:

Adecauciéon
Terreno

DESCRIPCION: | Actividad cercas | D
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xtrcié cmucn
Material

i -t

DESCRIPCION:

DESCRIPCION: | Insp . Equipo DE&CRIPCION: Traslado Mcqﬁinorio
Topografico 1

4.1. Recomendaciones impartidas a los trabajadores y contratistas
Durante el mes de septiembre de 2024 se continban con las siguientes
recomendaciones:

RECOMENDACIONES GENERALES

e Dar cumplimiento al plan de trabgjo SG SST 2024 y programa de formacion.

» Entregay reposicién de dotaciéon y EPP a todo el personal segun necesidad.

s Gestion del Riesgos mediante Socializacion de trabajos a realizar antes de
iniciar la jornada laboral

e |dentificar, localizar y valorar aquellos elementos, peligros o factores que
tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad
y salud de los trabajadores.

e Disefar, socializar y ejecutar Planes de Accidn efectivos de acuerdo con los
hallazgos encontrados, que permitan disminuir o erradicar el riesgo.

e Ejecutar actividades diarias de inspeccion en las distintas dreas de trabajo
con el fin de identificar los factores de riesgo que pueden afectar la Salud y
Seguridad de los Colaboradores, analizando las tareas, los equipos de
proteccion personal utiizados y la metodologia de ejecucion de
actividades.
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Cumplir con la normatividad legal vigente en cuanto al frabajo en alturas
de acuerdo con lo descrito en la resolucion 4272 del 2021 la cual rige a partir
del 26/08/2022.

Reporte de AT, Investigacion, Leccion Aprendida,

Dar cumplimiento al plan de emergencias y capacitaciones.

Reuniones y convocatorias de los respectivos comités Copasst, Convivencia
Laboral.

Planes de Trabajo con apoyo de la ARL SURA.

Antes de iniciar actividades se debe:

Socializar actividad a ejecutar

Inspecciones de Seguridad EPP, herramientas, equipos etc.

Diligenciar permisos de trabgjo.

Contar con la infraestructura para la ejecucidon de actividades,
herramientas con guardas, equipos protegidos con carcasas, emision de
aceites, grasas y demas sustancias quimicas controlados.

Suspensidn inmediata de actividades cuando las condiciones climaticas no
sean las mejores, especificamente por lluvias, vendavales o inundaciones.
Seleccidn y el uso adecuado de las herramientas y equipos de trabajo para
la prevencion de accidentes laborales y lesiones musculoesqueléticas.
Contar con equipos de emergencias y brigadas entrenadas para poder
atender cualquier eventualidad en caso de que se llegara a presentar.
Mantener dreas de trabagjo en orden y aseo.
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CONTRATISTA: CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO
NIT: 901670846-6
CONTRATO DE OBRA CO1.PCCNTR. 4359252 1206 DE 2023 FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2023
OBJETO: “CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
PERIODO FACTURADO: SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2024
NOMBRE Y APELLIDO fﬁg:‘gﬂ; nEsvmmon ma?oéxfnos . acmo MME IBC (PAGADO) SALUD PENSION ARL TOTAL
FASE 2
Samuel Montero Vargas 08-may-23 No Aplica 30 Septiembre | $§  1.500.000 80784769 $ 2.000000 (% 250.000 | $ 320000 | $ 10500 | $ 580.500
Javier Caballero Esteban 08-may-23 No Aplica 30 Septiembre | $  1.300.000 | 9472083337 $ 1.300.000| % 162500 | $ 208.000 | $ 13600 | $ 384.100
Iban Gustavo Blanco Gonzalez 08-may-23 No Aplica 30 Septiembre | $§  1.300.000 31109391 $ 1.300.000|% 162.500 | $ 208.000 | $ 6.800 | $ 377.300
Diego Alexander Diaz Silva 08-may-23 No Aplica 30 Septiembre | $  1.300.000 7939302232 |$ 4274000 | $ 534.300 | $ 683900 | $ 22400 | $ 1.240.600
Luis Carlos Maldonado Camacho 04-sep-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 7.500.000 [ 947431 2884 |$ 7.500.000 | § 300.000 | $ 1.275.000 | $ 522.000 | $ 2.097.000
William Fernando Gelvez Rangel 06-may-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 5.000.000 | 9474312884 $ 5.000000|$ 200.000 | $ 800.000 | $ 348.000 | $ 1.348.000
Yasmin Vergara Rodriguez 06-mar-24 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 4.000.000 [ 947431 2884 | $ 4.000.000 | $ 160.000 | $ 640.000 | $ 278.400 [ $ 1.078.400
Andres Mauricio Meza Tarazona 08-may-23 | No Aplica 30 | Septiombre| s 1300000 474195851 | 4300000 s 162500 (s 208000|$ 90500 S 461000
Xiomara Yasmin Pinilla 18-abr-24 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 3.800.000 [ 9474312884 $ 3.800.000| % 152.000 | $ 608.000 | $ 264500 | $ 1.024.500
Jose David Vera Gamboa 08-may-23 No Aplica 30 Septiembre | $  1.300.000 81182008 $ 1.300.000|$ 164900 | % 211000 | $ 6.900 | $ 382.800
Andres Brifiez Cortes 21-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 5.000.000 [ 947431 2884 | $ 5.000.000 | $ 200.000 | $ 800.000 | $ 348.000 | $ 1.348.000
John Edinson Sarmiento Gutierrez 08-may-23 No Aplica 30 Septiembre | $  1.300.000 | 9476098964 $ 1.300.000 | $ 162.500 | $ 208.000 | $ 90.500 | $ 461.000
Diana Mantilla Carrefio 25-jun-24 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 1.300.000 9474312884 | $ 1.300.000 | 52,000 | $ 208.000 | $ 90.500 | $ 350.500
lOmar Daniel Montafez Martinez 01-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 3.000.000 | 9474312884 $ 3.000.000 | % 120.000 | $ 480.000 | $ 208.800 | $ 808.800
William Jaimes Rangel 01.08-2024 No Aplica 30 Sep-Oct | $§ 3.000.000 9474312884 |$ 3.000.000 | $ 120.000 | $ 480.000 | $ 208.800 | $ 808.800
Luis Miguel Barajas Ruiz 25-oct-23 No Aplica 30 Sep-Oct |$ 1.300.000 | 9474312884 |$ 1.300.000 $ 52.000 | $ 208.000 | $ 90.500 | 350.500
Pablo Bueno Bueno 17-ene-24 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 1.300.000 9474312884 | $ 1.307.065 | $ 52300 | $ 209.200 | $ 91.000 | $ 352.500
14-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 1.300.000 | 9474312884 |§ 1 .300.000 | § 52.000 | § 208.000 | $ 90500 | $ 350.500

ﬁstavo Adolfo Ortega Garcia
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CONTRATISTA: CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO
NIT: 901670846-6
CONTRATO DE OBRA CO1.PCCNTR. 4359252 1206 DE 2023 FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2023
OBJETO: “CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
PERIODO FACTURADO: SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2024
FECHA DE ~— FECHA — DIAS “MES [ NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDO INGRESO | DESVINCULACION | LABORADOS | FACTURADO |  CONTRATO) PLANILLA 18C (PAGADQ) SALLD PENSION ARL TOTAL
Gerardo Mantilla Vega 20-mar-24 No Aplica 30 Sep-Oct 1.300.000 | 9474312884 | $ 1.734.511 69.400 | $ 277600 | $ 120800 | $ 467 .800
IElber Yezid Carrefio Pinzon 07-dic-23 03-sep-24 3 Sep-Oct 1.300.000 | 9474312884 | $ 313.696 12600 | $ 50200 | $ 219001 % 84.700
Otoniel Jurado Suarez 04-dic-23 03-sep-24 3 Sep-Oct 1.300.000 | 9474312884 | $ 239.511 9600 | $ 38400 | % 16700 | $ 64.700
OBRA

Edwar Alexander Castillo Granados 23-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 1.700.000 | 9474312884 |5 1 700.000 | $ 68.000 | $ 272000 | $ 118400 | $ 458.400
Victor Julio Anaya Baez 23-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct $ 2500.000 | 9474312884 | $ 2846467 | $ 113900 | $ 455500 | $ 198200 | $ 767.600
Clever Alfonso Gomez 21-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 1.600.000 | 947431 2884 |$ 1608696 | $ 64400 | $ 257400 | $ 112000 | $ 433.800
Camilo Eduardo Ardila Tirado 26-oct-23 No Aplica 30 Sep-Oct $ 2500000 | 9474312884 | $ 2576241 | % 103.100 | § 412200 | $ 179.400 | $ 694.700
Diego Steven Mendez Pefa 01-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 1.300.000 9474312884 | $ 1.300.000 | $ 52000 | % 208.000 | $ 90500 | § 350.500
Glenda Lizeth Rincon Suarez 14-nov-23 28-sep-24 28 Sep-Oct | $ 1.300.000 [ 947431 2884 | $ 1213334 % 48600 | % 194200 | $ 84500 | % 327.300
Reinaldo Vargas Mendoza 21-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct $ 1.300.000 | 9474312884 $ 1617391 | $ 64700 | $ 258800 | $ 112600 | $ 436.100
Samuel Regueros Moreno 07-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct & 1.300.000 | 9474312884 | § 1.307.065 | $ 52300 1| % 209200 | $ 91.000 | $ 352.500
Gilberto Gonzalez Soto 19-ene-24 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 1.300.000 0474312884 | $ 1.307.065| % 523001 % 209200 | $ 91000 | % 352.500
Norberto Hernandez Caballero 19-ene-24 No Aplica 30 Sep-Oct |$ 1.300.000 | 9474312884 | $ 1.300.000 | § 52.000| % 208.000 | $ 90500 | § 350.500
Diego Alexander Jaimes Castellanos 07-feb-24 11-sep-24 1 Sep-Oct | $ 1.300.000 0474312884 | % 476668 | $ 19.200 | $ 76400 | $ 21200 | $ 116.800
Marly Natalia Jaimes Gomez 23-feb-24 No Aplica 30 Sep-Oct |$ 1.300.000| 9474312884 | § 1.300.000 $ 52.000 | $ 208.000 | § 90.500 | $ 350.500
Omar Felipe Morales Dulcey 05-feb-24 No Aplica 30 Sep-Oct $ 2500000 | 9474312884 | $ 2.262.665 | $ 90600 | $ 362.100 | $ 157.500 | $ 610.200
Andres Felipe Bravo Lopez 19-feb-24 No Aplica 30 Sep-Oct $ 4500000 | 9474312884 | $ 4500.000 | § 180.000 | $ 720000 | $ 313200 | $ 1.213.200
Yesid Alberto Alarcon Mantilla 17-nov-23 No Aplica 30 Sep-Oct $ 3.000.000| 9474312884 | $ 3.016.304 | $ 120.700 | $ 482700 | § 210.000 | $ 813.400
Jose Luis Caceres 20-mar-24 18-sep-24 18 Sep-Oct $ 1.800.000 | 9474312884 $ 1.080.000 | $ 43200 % 172800 | $ 75200 | $ 291.200
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CONTRATISTA: CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO
NIT: 901670846-6
CONTRATO DE OBRA CO1.PCCNTR. 4359252 1206 DE 2023 FECHA: 28 DE FEBRERO DE 2023
OBJETO: “*CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
PERIODO FACTURADO: SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2024
FECHA FECHA DIAS MES NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDO INGRESO | DESVINCULACION | LABORADOS | FACTURADO |  CONTRATO) PLANILLA B PAGADE) SaLvn PENDION ARL ToTAL
Orlando Diaz Carrefio 14-mar-24 13-sep-24 13 Sep-Oct | $ 1.300.000 9474312884 | $ 563.334 | $ 22600 | % 90.200 | $ 39300 % 152.100
Maria Angelica Leon Ardila 18-mar-24 No Aplica 30 Sep-Oct $ 1.800.000 | 947431 2884 |$ 1.800.000| % 72.000 | % 288.000 | $ 125300 | $ 485.300
Carlos Andres Rodriguez Sarmiento 18-mar-24 04-sep-24 4 Sep-Oct | $ 1.600.000 9474312884 | 213334 | § 8.600 | $ 34200 $ 14900 | $ 57.700
Jose Federman Herrera Gutiérrez 01-abr-24 30-sep-24 30 Sep-Oct | $ 1.600.000 9474312884 | $ 1608696 | % 64400 | $ 257400 | $ 112000 | $ 433.800
Daniel Andres Vaca Bayona 06-mar-24 05-sep-24 5 Sep-Oct | $ 1.300.000 9474312884 | $ 216667 | $ 8700 | % 34700 | § 15.100 | 58.500
Jhon Edison Murillo Rodriguez 01/04/2024 No Aplica 30 Sep-Oct | § 1.300.000 | 9474312884 |$  1.300.000 $ 52.000 | $ 208.000 | $ 90500 1| $ 350.500
Carlos Caballero 01/04/2024 30-sep-24 30 Sep-Oct $ 3.500.000 | 9474312884 $ 35000009 140.000 | $ 560.000 | $ 243600 | $ 943.600
Moises Aguilar 01/04/2024 30-sep-24 30 Sep-Oct $ 1.300.000 | 9474312884 $ 1.307.065| % 52300 | $ 209.200 | $ 91000 | $ 352.500
Jaime Enrique Arce Ardila 25/06/2024 No Aplica 30 Sep-Oct $ 3.000.000 | 9474312884 $ 3.000.000|% 120000 | $ 480.000 | $ 208.800 | $ 808.800
Oscar Yesid Barajas Ardila 18/06/2024 07-sep-24 7 SepOct |§ 1 300.000 | 9474312884 | $ 303334 | $ 12.200 | $ 48600 | $ 21200 $ 82.000
Jhon Darwin Garcia Soto 21/06/2024 No Aplica 30 Sep-Oct $ 1.500.000 | 9474312884 $ 1.500.000 | $ 60.000 | $ 240.000 | $ 104.400 | $ 404.400
Gerardo Andres Argote Valencia 01/08/2024 No Aplica 30 Sep-Oct $ 11.000.000 | 9474312884 $ 11.000.000 | $ 440000 % 1.870.000| $ 765600 | $ 3.075.600
Laura Cristina Diaz Atencia 01/08/2024 No Aplica 30 Sep-Oct | $ 4000000 | 9474312884 |$ 4.000.000 $ 160.000 | $ 640.000 | $ 278400 $ 1.078.400
Alvaro Alonso Florez Cogollo 11/09/2024 11/09/2024 1 Sep-Oct | $ 2.000.000 | 9474312884 $ 60000 | $ (| 2400|$ 9.600 | $ 4200 | $ 16.200
Juan Carlos Duarte Bautista 19/00/2024|  No Aplica 12 SepOct | § 2000000 | 9474312884 |$ 800000 |;$ 32000 $ 128000|$ 55700 (S  215.700
) —
v

OERE Y TE LIZARAZO NOMBRE. MARIA DE JESUS CASTANEDA DEL PRADO
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
[ Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Teléf: B doSENAe |
icBF |
| HIT 901670846 & | CONSORCID PROGRESO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA km 5 aniilo vial floridabianca | BUCARAMANGA-SANTANDER 6300000 st [
| METROPOLITANG giron k- -
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1!
| Periado Clave Tipo Fecha Pago |
| Pension Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dins Mora Valor
202409 | 2024-10 974936579 9474312884 E 2024/10/10 2024/10/11 | BANCO DE BOGOTA 1 512,650,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacion Nombre |Codiga] Dias BC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte | Codigo | Diss 1BC Aporte  |Codigo] Dins 1BC Turtfa | Aporte | Dias Aporte | Evonerade | Total Aportes
u In SEMA & ICBF
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) §6,064,130{  $970,300| $6,064,100)  §$242,400| $6,064,1 $242, $6,064,130) 511, 0| sof §1,487,200
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (2 Afiliadas) 6,064,130 570,300 $6,064,130(  §242,600] 6,004,130 $242,600] $6,064,130) 831,700 $0| 50| §1,487,200
1 EC rm BAYONA LABALA 23020 | 30 $4,000,000) 5640 S0 30 4,000, D00 51a0,000| COF4D| 30 §4,000, 0001 S1s0,0000 14-11] 30 54,000,000 0.5I2% m,!ﬂ o 50 ﬁ S §980, 900
MARIA PALILA f
1 ke |m|mm MARIN LEON X s | 30 | sz0e4n30] 5330, 300fersore| 30 ﬂ.uu.ur.] saz,000) coFa) 30 | 52,084, sene00[ an| 30 | 52,084,120 05224 510,800( 30 sof w W 5508, 300
DAINID JULIETH "
Centro de Trabajo: OPERATIVO (45 Afiliados) §99,379, 109 16,086,800 99,079,109 43,976, 100| sm,m,m]— $4,169, 500 99,379,109 $4,906,100| 40 50| $31,138,500
Cluctact: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (45 Afilados) 599,379,109 §16,086,800 599,379,109  $1,978, 100| 5104,217,858] 54,169,500 $99,379,109 56,906, 100| 50 50| $11,138,500
3 KC st JACLUILAR ARNACHE x L} X 23020 | 30 $1,307 065 5108 000 30 51,307,065 §52,000| CCFadl 30 51,632,065 565,300 1411 30 51,307,065 &.960%) §91,000) 30 Sq 501 Si 5417 800
MOISES U
4 kc [iovsss7r7s [aLancon X w| 9oed s, 0| om0 sz070 corag 30| saeedod  sumgoe ven| a0 | syoreed essor] 5210000 30 st 5434,100
JANTILLA YEZID f
| JALBERTD 1
|8 1IT03626  |ALFONZD GOMEL X E.Im 0| 51,608, 5257 40nlersc7] 30 | 51,608,696 iM,nTcuu] 0| $1,608,698 soa400 1411] 30 | 51608608 a96on]  §112,000 30 s s s 5498200
cLever
16 fec fissarss  faava pam X Em 0| sameaer]  sasssoolesscral 30 | s2mdeder]  S11900] coraef 30 | snsdeder] 5113900 a1t 30 |  S2.a40,467] e.9e0n]  siemm0) 20 50 wf W $881,500
| T K men ARCE ARDILA 15-14 | 30 43,000,0004 5480 1) 53,000, 0008 520,000 CCFan| 30 53,000, 000 §120,000 14-11] 30 5$3,000,000] & 9&0%) §a08, 8000 30 40 %0 & S918 A00
l LIAME ENRIQUE
| 8 KC [1098805818 |ARDILA TIRADD X {3020 | 30 51,576,241 5417, 200/EPS00Z) 30 52,576,241 §103,100) CCF4l 30 $2,576,241 §103,1000 14-11| 30 52,578,241 &.960%| §17%, o 501 50 s §797,800
e . L 7o
o fec fravisosa  [ancoTE vALENCIA hsva |3 | ser0on000 51,50 .000ersona] 30 [ s11.000000  sas,000 corad 30| 51000, $440,000 14-11] 30 | 511,000,000 &. §785,600] 30 T o s £1,515,600
JGERARDO ANDRES
10 ke [1102372049  [BaRaAsAs RUIZ LUIS b | 30 | 1300000  $20m soo2f 30 | 13000000  $53,000 ccragl 30 | 51,300,000 ssz,000] 14-11] 30 | $1,300,000] 6. 9600 590,500 30 £ sl s 402,500
PUCGLEL il
s 1M (1102348008 MARAJAS ARDILA X X o | 7 §300, 334 a8, 7 5300, 334 12,2000 CCFap| T S44T, TTH| S18.0000 1411 7 5300, 304 6. 9600 §11.2000 7 50| L L] £100,000
loSCAR YESID i
12 ke [iosssos2ec [saavo Lopez 514 | 30 | 54,500, s70,0000Epsorl 30 | s4soo000)  s1e0,000] corao] 30 | 44,50, 10,000 1411| 30 | 54,500,000 s.960x| 313,000 30 ol sol s 51,383,200
ot eLpe o [
13 [ Jpozzos7s  [mAIREL CORTES X e | 3 5000000  ssooooofersoos] 30 | ssoc0000( 200,000 corad 30 | ss.o00000  sa00,000 14| 30 | 55,000,000 eveon]  saam000 30 sof sof s 51,548,000
o ANDRES
14 KT W13150 ﬁm x [25-14 | 30 $1,307 065 5209, n §1,307, 065 552,300 CCFaDy 30 $1, 307 0654 552,300 14-11) 30 §1,307.065] & 9608 $91,000( 30 $of Sq 1] 404, BOD
o
t
15 ko prosens  joasauieroans | [x x Jaaroo | 30 s:l.m.nl 5560, 10 | $3,500, $140,000 ccraf 10 n.m,m1 s175,000) 1411 30 n,mwFL uu‘unl ) | st £1,118,600
ICARLOS {1
1 Jec Jrasrsse  Jeacenes sose sl | x xfasoso | 1 51,080,000 ;|n,||1mmd 18 | 51,080,000 sarpo0 coranl 1| $1,5a00000  sev,200 vani] 98 | 51 .0m0,000) 6.9e0x]  575,200] 18 s0 D $352,400
17 KC [13roaTo ICARRERIO PINTON X X XN PS4 | 1 5312, 494 m.m? 3 531,894 §12,000| CCFall 3 38 454 525,800 14-11] 3 531,604 6. 960% §21,900| 3 S04 S 1] £110,300
# o
1 fcc [iossarasan [casTiLo haoso | 30 | 417000000 sar2poofersorr| 30 | 61,700,000 ses.000| ccragl 30 | 51,700, 8,000 1411 30 | 51,700,000 6.9608]  §118,900] 30 50 sof @ §526,400
GRANADOS EDWAR i
19 fc froserssian [puaz ATEMCIA ] 30 | 54,000,000 7 30 | 54,000,000 ﬂw.mci ccragl 30 | s4000000 160,000 1411 30 | 54,000,000 69608  Sa7m.400] 30 50 w 8 51,218,400
LALRA CRESTINA
20 fcc prsarase [z canreso X llzm n $543,034 590,200(Eps007] 12 £543,334 522,800] cor4l 1 comand 535600 14-11] 13 $563,334) .960%| £39,300) 13 5ol so] @ 187,700
ORLANDO
1 KL 005450918 |DUARTE BAUTISTA | X 1.“ 1 $800, coof $128; [EPSDIA 12 SB00, 0008 532,000 CCFa0| 12 S800, Do 32,0000 14-11] 12 800,000 &.940% 555, 7000 12 5o 50| 1] £247, 700
JUAN CANLOS
22 fec [iose21883) [FLoREZ cooowLo | X | x ko | 1 0,000 sv,sa0lepsone] 1 $60,000 2,400 CoFa0 1 560,000 sz,400) 1401 1 smn1 |.su1 s4,200 1 50 o) @ £18,600
IALVARD ALOMSO: U
2 ke faosm  faaci soro hwwo| 30 | 15000000  s240p00ferson| 30 | $1,500,00 560,00 ccracl 30 | 1,500,000  seo0o0f 11| 30 | 61,500,000 s9608] 5904400 30 50l sof s 464,400
HON DARWIN "
14 [CC 1098664610 |GELVET RANGEL 11090 | 30 £5,000, 000/ 58001 El w0 £5,000,000 $200,000 CCFAQy 30 £5,000, 0008 §200,000( 14-11] 30 55,000,000 &, %00 §348 000y 30 S0 S0 £ 41,548,000
WILLIAR '
/ FERMANDO '
| 15 KC [azena IGONTALEL 5070 x {13030 | 0 $1,207,065] 5209, w §14,307,065) §52,3000 CCF40y 100 51,307,065 $52,3000 14-11 30 §1,307.065) & 960 $91,000) 30 ﬁ sal i1 Sa04, 800
{ GRBERTD 1

2024/10/11 05:18 PM
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[ e (098699147 |HERMANDEZ m; 51,300 sam, 2 | srawmoad  sstoon ccrad 0| 81300000 oo e] 30| stoeeced saees] w0, e o w | s
II O
17 ke [rareaisa m’ xheta | 30| sreomeme 5257, 30 | 51,0869 $64,400| COFa0f 30 | 52,008,698 580,400 14-11) 30 | 51,508,696| 4.960% $112, 50 50l 5 £514,200
| JOSE
FEDERMAN
18 fC |1005326617 LLAMES 13030 | 4 §173,104 527, 4 4 §172,334 §7.000| CCFay O 50 g0 141) 4 §171,334] D.000%| 50 0 5 534,800
| CASTELLANDS |
| DGO ALEXANGER
|—19 CC 1005376617 xjay 7 5303,134 S48 LOOIESSC24 7 $303,134 $12, CCFapy 7 689, T2 27,6000 1411 T 5303,334| 6. 960%] L33] ﬁ1 0 5 5109.600
CASTELLANDS i
IDIEGO ALEXANDER
10 jcC [1D05448606 [JAIMES GOMEZ o | 30 | %1,300, s208,000(€ps037] 30 | $1,00 52,0000 ccrao 30 | 1,300,000 52,000 14-11] 30 | 51,300,000] 6.960%) £90,500] sl saf Fl 407,500
JaRLY HATALIA i
3 ko s RANGEL haoso | 30 | symo000f  ses0 30 | 53,000 §120,000 ccracl %0 | s1oonoonl  $120,000 1411 30 | 53,000,000 6.960% 208,800 01 sof s 928,800
I e JURADO SUAREL :‘ 3 5219511 534,400{EPSOYT| 3 529,511 59,600) CCF4D| 3 §727,011 529,100 14-11| 3 5239,511] &, %05} 516,700 S04 5 593,800
33 ko |ioo7anisz0 [LEON ARDILA a0 | 30 [ $1,800,000 nu,uﬂm 0 s-..m.mﬂ §T2,000 ccFad 30 51,800, srao00 1411) 30 | §1.m00,000f 6960 §125,008 o oW 557,300
MAARIA ANGELICA I “1
34 Jcc [yrosozss ”mmﬁm 100 | 30 | $7.500000  $1.278, oos] 10| s7so0000  s:00,000 ccreg 30 | 7500000 500,000 14-t3f 30 | §7.500,0000 6.960K  $522, sof sl 51,397,000
3 CAMACHOD 1
CANLOS
35 [cC [11omanTes Wcm :.lljlm n 51,300,000 5208, [EPSOIT| 30 §1,300, 000 §52, CCF40 30 51,300, 0004 552,000 14-14] 30 £1,300,000{ &.%60% 80, § §402, 500
ICARDLINA "‘I
36 [CC [M1IBZATT  MANTILLA VEGA b 30 | 30 1,754,511 5177 6O0NEPSO0S( 30 §1,734,51 iﬂ.ll1 CCFa0y 30 $1,734,501 565,400) 14-11] 30 §1,724,511| 69608} 520,800} ﬂ L] §537, 200
37 fec [1005539310 |MENDEZ PERA bawa| 30| sr0o000f  Sw0s0o00(EPso4t| 30 | 51,300,000 ss2,000 ccragl 30 | 51,300, ss2,000( 14-11] 30 |  §1,300,000{ 6.960% 590,500 s s 402,500
WS‘I’W u
38 jcC |1ovssassa (MONTAREZ 3030 | 30 [ s3.000, 480 | vommd  sioaon ccred 0| $a000.000 120,000 t4t1] 30  53,000,000) 6. 5208, 5o o o 5928,800
A AARTINEZ OMAR i
DANIEL
ke [1ovsrariia JwoRALES DuLCEY Em % sz,mu1 ssa.1u1 1 | sunenees|  $90.e00| coragl 30 | 52,262,648 so0,600] van1| 30| suzeress| soeos]| 5157500 50 ] 700,800
40 JCC (1098806811 MURILLO imn H.m.ﬂﬂ !lﬂ.ﬂ*m 0 §1,300, 551,000 w| 52,000 t4n1| 30 | $1,300,000) 6960 590, 500} 0 o 402,500
@nm
# cc [one230681 m:mu w0 | s1o00000  S208, 2| §,00 §52,000( CCFa0) §1,300,000( mm1 1411 30 | 51,300,000 65608 90,500/ S0 50 st $402.500
AVD ADOLFO f
a1 o [arssosn? mﬁmm 1314 | 30 s:.lw.uﬂ S608,000(EPs0T0} 30 | 53,800, sn000 coradl 30 | sasoooon|  $is2.000 t41f 30 [ $3m00,000 66eox| 5264, ﬂ1 o 8 $1,178,500
FASMIN
43 |C [§1134821  [REGUERDS beva (30 | 1307065 Saeamolersoos| 30 | Sv3070e5 85200 coradf 30 | 51,307,068 $2.3001 14ni] 30 | 51,307,068 8960 591 s w s 404,800
MORENO SAMUEL n1
44 jcc Jroossanst ur.ons.l.;lg xfooso| 28| s1amand  seaccolersoen] 28 | 51,213,334 Hl,ul1 CCF40| 28 | 51,782,084 571,300 1411 28 | 51,212,304 6.960% 584,500 50 0 1 539,600
IGLENDA LI 1
43 [cC |1ooszysize  [RODRIGUEL X faoa| 4 5213,334 M, 4 $213,334 56.600) COF40| 4 5613,334 34,6000 14-11] 4 S210,534) 690K $14, H §82,300
SARMIENTO i
CARLOS ANDRES "']
st Jc [1102386613 [VACA BAYONA % 00| 5 218, §34, 5 §216,647) 8,700 CCPagl S 541,67 521,700 1411 5 §216,607] 6.960%) 515, 100( 511 " $80,200
|nANIEL ANDRES { I
47 kC [1000962929  [VARGAS MENDOZA byoi0| 30 | ste70en|  suswsoolepsoai| 30 [ 51,617,391 564,700 coraof 30 | $1,817,091 564,700 14-11] 30 | s1.607,0%) 6.960m  §112,800 0] sl s 450,800
anm |
-« 1515201 2514 | 30 | $4.000,0000 5640 0 | s4poo000 160,000 ucuT 30 | §4,000,000( sm.uﬂ 1t 30 | 4000000 s.960nf  $270,400 50 st §1,138,400
ASMIN
Total Afiliados( 47) 105,441,229  517.087.1 §105,443,225) 54,218,700 £110,201,988) 54,412,100 5108, 443,239 6,937, q S0 $12,415, 700
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aportes Planilla Resumen

en linea ’— ’
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ' y - ==

Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telétono Exﬂrlrli.cﬁ"rim e
NIT 901670846 & |CONSORCIO PROGRESO B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA km 5 anilio vial Moridablanca | BUCARAMANGA -SANTANDER | 6300000 sl
[ METROPOLITANO giron
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dvias Mora WValor
]Em 20024-10 GT4938579 B4TAI12BB4 E 2024/10/10 2024/10/11 | BANCO DE BOGOTA 1 432,650,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) a7 17,057,100 §12,700 50 $17,069,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $2,843,000 $2,200 $0 52,845,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $5,044,000 53,800 S0 $5,047,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2% 6,320,400 $4,600 50 $6,315,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 52,049,700 $1,500 S0 52,051,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $800,000 5600 50 800,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 47 56,937,800 45,000 50 56,942,800
ARL SURA 1411 890,903,790 5 47 56,937,800 $5,000 50 56,942,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 47 §4,412,100 $3,200 50 $4,415,300
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 a7 4,412,100 $3,200 S0 §4,415,300

EPS (ADMINISTRADORAS: B) 47 54,118,700 3,400 $0 $4,222,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $52,000 5100 S0 52,100
COOSALUD MOVILIDAD E55C24 900,226,715 3 3 253,800 $200 S0 254,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,701 2 7 51,109,800 $800 50 1,110,600
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 13 $793,800 $600 50 §794,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 225,300 $200 S0 $225,500
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 2 $320,000 §300 S0 $320,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 5578,000 5500 50 5578,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 886,000 $700 S0 5886,700

TOTAL 47 $32,625,700 §24,300 S0 £32,650,000

Paoina 1de 2024/10/11 05:18 PM



3pories Planilla Resumen
enlinea ) )
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE il |
| identificactin | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chuded Departaments | Teldtono | Exonarade SEMA e |
NIT 901670846 & | COMNSORCIO PROGRESD B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA ¥m 5 anillo vial floridablanca | BUCARAMANGA-SANTANDER £300000 s
METROPOLITAND giron
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Valor
202409 | 202409 974941935 9474316565 ¥ 2024/10/10 2024/10/11 | BANCO DE BOGOTA 1 £1,086,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacitn Nombre |Codiyf Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte IBC Tarifa | Aporte | Dias Aparte mrnm
vitaln int ;
| Cantro de Trabajo: OPERATIVO (8 Afiliados) 50 5ol s 5o §15,600, $1,086,1 41,086,100
| Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (8 Afiliados) sol so 50 50| 5ol 50 $15,600,000| $1,086,100] so| 50| 51,086,100
1 ke [iosssnisan ﬁmum 1 50| sof 0 so| <0f o sof sol 1411 30 | 51,300,000 6.960x]  sv0.500] 0 sof 50| 590,500
1 KC [M147916% ARCHILA o 50/ 5o o 504 £af o 50 S0 14-11) 30 §1,800,000| & 960 §15,3000 © £115,300
bWARCOS ENRIGUE
3 fio9ssastar [BONETT Jamags ) 0| ) 0 5o 50l o 50 sol 1419 30 | $1,400,000( 69601 597,500 0 sl @ Mo 597,500
PYLUILLAMA ISABEL
4 TRARTAE  MEMDOJZA LEAL [} o 0 a 40 1411] 30 §1,400, . 9600 F [ Mo 7,500
= o : B 2 Bl s Wi .
5 Jcc [1o9ssosaze paeza TARAZONA [ sof s [ E| 50 [ 50 51 1411 30 | 51,300,000 4.0 590,500 0 saf o $90,500
LDRES MAURICID
¢ ko [iossroanzs Eﬁ [ 5o 50 ] 50 50 o ol 1 1] 30 | 91,600,000 sveon]  $111,800] 0 50l = 111,400
7 12 SADOGAL ] 50 (] [} 14-11f 30 | §5,200, 0| ¥ §
e jsness 31 s1 wl sal 11 wnu1 6 5362,000 0 Ho 5342,000
5 ko [1ossssvans mm o 30l 0 [] sof 1 [ 30| 50 var| 30 | 51000000 s.oso] 10,00 0 Ho 111,400
Total  Afiliados( 8) 50 50| e % 5 515,600,000 41,086,100 [ %0 $1,086,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
NIT 901670846 ¢ |cowsorcio prOGRESD B - MENDS DE 200 COTIZAMTES UNICA ¥m 5 anillo vial floridablanca | BUCARAMANGA-SANTANDER 6300000 5
ANO giron
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limtte Pago Banco Dias Mora Valor
024090 | 202409 974343935 474316565 ¥ 2024/ 10710 2024/10/11 | BANCO DE BOGOTA 1 $1,086,900

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 51,086,100 5800 50 51,086,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $1,086,100 $800 50 51,086,500
TOTAL & §1,086,100 $800 50 $1,086,900

Pagina 1 de 1 2024/10/11 05:20 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDGIADA CANTIDAD
Contdominia Campesin EXONERADO PAGO = NO EMPLEADOS Lad
CG 5688654 SAMUEL MONTERD VARGAS BOTEIRA2T smonierob3E@gmall com TIPO FECHA PAGO MERO
Montearoyo Casa 10 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA i o
e Uh on | ariiaive | sUcURsAL | ©OPO | DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO PENO00 SALUD | PinonD MY TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indapendients SANTANDER FLORIDABLANGA si 2024-08 2024-09 ! 04N 02024 B07847ED $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacit UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mota upPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacin Valor Cotizacion
E£PS0T Nusva EPS 900156264-2 250,000 0 0 0 0 [) 0 250,000 1
TOTALES PENSION
Collzacion Voluntario i Voluntario F8P - FBP - ValorMora | Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Nambrs NIt Cohgmarts Apors o Apore. Apore Aporte FSP- | s Mors | Cocteacit Aoy TotaluPager | puies..
25-14 Colpsnsiones 2003360047 320.000 [ ] ] 0 o (] 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT v Apories Otros | ValorNeto | Diss | ValorMors | Subiotal | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | Tolala Pagar No. Atiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotlzacién | Mors | Cotlzacion | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
1423 Pusliva Seguros 8800111536 10.500 10.500 0 [} 10.500 105 10.500 1
‘TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Adminisiradorss LMaA,
Valor Aports Dias Mors Valor Mora Aporte |  TotalaPagsr | M. Afiliados Tipe Administradora Mo e """”";,‘:‘uf_" Total & Pagar
SENA Salud 1 250 000 250,000
) [ | 0 | D [ 0 Pension 1 320 000 320,000
Icar Riesgos Laboraies 1 10.500 10.500
o o T 0 | [] | o GCF [] [ 0
ESAP ESAP o o 0
[ I l ICEF o o a
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA o [} 0
TOTALES 3 580 500 580,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLRWILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACI

3

ON DE APORTES

DATODS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PG NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA
: Condomirio Campestre | ... EXONERADO PAGO SLER e
ce SEEEES4 SAMUEL MONTERD VARGAS BOTE3E1427 meroB3@gmai com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Montearroya Casa 10 e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL
UNIGA | - Independients SANTANDER FLORIDABLANCA 3l 2024-09 2024-09 I 04102024 BOTBATED 560 500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABORALES ooF PARAFISCALES
Mo, g i Fl Cid. Vohamtart oy /| cea l meawos | Aporie | Aporis | Aparie
Ho. [ Tipw | o ik i Apaiidos y Wombres [ HHHEHEHEHEHEHBEL arp | WCAPP |Commmcién | Qg | Aportante | ge  |Mension cod BPE | WCEPS [Llofipe | amy | 'BCARL im:‘éa“ wocer | “BEE | oraneceies | SEWA
o daricad
i\ Jee | sessess WONTEND VARGAS BAMLIEL mio| [ v ] ] 1111 LT T [ zsa [2m0m0e | azm00e o a a [ E5007 | 2000000 | ssopon | waes | zoeapes | 1 | wnSoe o 8 . L. ) 4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

i

®

P—
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exomr:g::m L]
CC 509767 CABALLERD ESTERAN JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRATCHD 4595 BUCARAMANGA-SANTANDER B421595 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' !
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension | Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Dias Mora Valor
202409 02409 974023760 FATI0833IT i 2024/10/16 2024/10/11 | BANCOLOMBIA ] 5384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién |  Nombres | Codigo ‘Dl.u 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1Be Aporte 18C Aporte
1 e ]’1!!1“ (CABALLERD JAVIER [25-14 I 0 $1,300,000 5208,000| EPSDOS| 30 §1,300,000 5162,500 L] 50 50 1423 30 £1,300,000 §13,600 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $108,000 §1,300,000 $162,500 1 1,300,000 $13,600 50

CODIGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
TOTAL

Pagina 1de 1

NIT

25-14 900,336,004 7
1423 860,011,153 &
EPS005 BOD,251,440 &

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000

$208,000
$13,600
§13,600
5$162,500
5162,500
$384,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A

PAGAR

$208,000
$208,000
$13,600
$13,600
$162,500
$162,500

$384,100

2024/10/10 06:34 PM




V/ 4
ASOPAGOS

| RAZON SOCIAL :

IDENTIFIGAGION:

— D
‘COD‘ DEPENDENCIA O SUCURSAL: JG

| CC-79431435

| |BAN GUSTAVO BLANGO GONZALEZ

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

|FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-10-18

j FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2024-10-08

[FECHADE PAGO: | 2024-10-08

| ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE

'PERIODO PENSION:  |200400 -

| PERIODO SALUD: |2024-09 |

NUMERO PLANILLA:  lat10mse1 - o -

TOTAL COTIZANTES: 1

|REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31108391 wr o 5 ]

S TIPO DE PLANILLA: 353
| NOMBRE ARLIADOS . SOLIBARIDAD | SUBGRTENGIA | INTERESES N INTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 BON251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 50 50 50 $ 162,500 §162.500
230301 BOOZZ4B08 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 50 g0 § 208.000 § 208.000
14-23 BEOOT1153 POSITIVA 1 § 1.300.000 £0 &0 $0 §6.800 $6.800
Total a pagar 50 s0 $0 $377.300 $377.300
)
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/11/2024




GEDLLA DE CIUDADANIA

MOMISRE © RAZON SOCIAL
P BUCARAMANGA
BRECCION GRUA 4B ¥ G444 AFTO S0 EDIFICIO LAUVICK
TP APORTANTE 02 INDEPENDIENTE
TPD EMPRESA PRIVADA
TOFAA DE PRESENT ACION: UNCD

APORTANTE EXONERADC PAGO APDATES SALUD, SENA £ ICEF (REFORMA TRIBUTARIA]

ADMINISTRATOAR
I NOMBRE
30001 PORVENIR

ADMINISTRADORA

NOMBRE
EPFS005 SANITAS

ADMINSTRADOAA

COOGO NOMBRE

L -1

14.22-PUSITIVA COMPARRA DE SEGUROS § A

SUETRD | BALARID | TRD OE

CENTIFICA
v TN MOMBIES (. 17 G COTANTE BASICO SALAMIC

] DS LA OEREADE 54574000 wey |

77 DRG0

m' AL MANEER CONTRATD
PELTACHN
B

RO

M2eDOE R PU USUARKD: 501 CCR1B1TRIT

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NUMERD DE IDENTIFICACION

DEFARTAMENTD:
TELEFOND.

CLAGE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOHTJ

SOPORTE DE PAGO GENERAL § Scotiobonk (&) COLPATRIA
WISITHIT || MR PLANILLA: TIO DE PLANILLA: | INDEFENDIENTES
DIEGO ALEXANDER DWAZBILVA | pepigpg COTIZACION OTROS MES soptemies ARG 2024 PERIDOO COTIZACION SALUD MES  wepllemers ARIO 2024
SANTANDER | ke D MORA' 1
E515382 Py .
| HOEPENDIENTE FECHA PAGD {nana:mim ok 202410007 NUMERD AUTORIZACIGN FEAABEA01
Construcokin de ot chrai oe inganiera ohil
N
: TOTAL APORTES A PENBION s
APQRTES VOLUNTARIOS Fap TOTALES
. No. COTIZANTES COTIZACION | ewrieapon COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACKON F&P | APQRTES | MORA VALOR PAGADO
1 1 u_m_gnq = = $0 = _’ﬂ_ L B 50 50 B 50 _i_ﬂ:!m G T | 1 A B 5@_9_'_‘_41
- I § 883500 L1} 3833900
LA APORTES A SALUD == 3 255 ==
NCAPACIDAD POR
o ENFERMEDAD LICENCIA MATERANIDAD SALDO A FAVOR LEQUIDACIEN MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERD NUMERD . G VALOR . VALOR .
\atonzaces YAOR  utomzacion vaLOR PLANILLA VALOR | COTIZACKON e COTIZACION pioar APORTES | MORA DESCUENTD ALOR PAGADD
il . E— ] L1 8534300 4 LL . L 3 534 300 L] 58 %M
St SR 1 § 534,300 L 1) s § 534300
=y SALDO A FMI'DH LIGUIDAGION TOTALES
o COTIZANTES i iepo a0 PLAMILLA COTZACION APORTES | MORA DESCLENTD VALOR PAGADO
1 56 s 2 dod 522400 sa 50 _ saan
a = - $23400 [T 1] s 22000

_BALUD

SN Ee Y
i | - -
S & | JHOICADOR 77y 2 YALDR  TOTAL 3 CENTRO | ropaL L TOTAL mm_ TOTAL | TOTAL | TOTA
S| AowN [p BC | ‘MNFA ADMIN BC  COTIZAGION ADMIN e DE T j‘ AOMIN | TEARORTEAPQRTEAPGRT
é ol APORATE 3 ADRES' APORTE % rRAEASG PO E APORTEAPOI EAPORTE
“zagol. B & $6a300 'fd i _d— =TT 4!3_ Mormai § 683D00CPS005- 30 § SE34300 80 §5I00NARI. 30 $0V5iTRT S2:a0n | EL] $d  so0 sd  so  s@
PORVEMIR. | 4. 274.000 BANITAS 4274000 POSITVA 4 274000
| | BA COMPANI
| ADE
SEGUROS
% L ! I — - A
TOTAL $ 1.240.600

PAGINA 1 DF 1



aportes

a enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Enmal::F SENA & |
CC 1098605272 MEZA TARAZONA ANDRES MAURICIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30-25 APTO 1502 ANKARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 1783386 Mo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
02409 | 202409 | 946076371 5474168851 | 2024/10/17 2024/09/30 | BANCOLOMBIA 0 $370,500 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | identificacion | Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I8¢ 18c Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 50 50 50 50
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afilados) $1,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 50 50 50 50 50 50

1 |cc |=musm |.||£u ANDRES ]mm I 10 $4,300,000 sa08,000| EPSOIT| 30 51,300,000 $162,500 ] 50 50 0 0 50 El M
“Total Afiliados( 1) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 50 0 $0 0

Pagina 1 de 2

2024/09/30 11:09 AM




a m‘cﬂg Resurr*a General de Pago "

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098605272 MEZA TARAZONA ANDRES MALRICIO INDEPENDIENTE PRINCEPAL €L 30-25 APTO 1502 ANKARA | BUCARAMANGA-SANTANDER 781366 Na
i =
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

' Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mara Valor |
2024-09 2024-09 P460T63TI | 9474168851 ] 2024107 2024/09/30 | BANCOLOMBLA o 5370,500

COoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 §162,500 S0 50 $162,500

TOTAL 1 $370,500 50 S0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/09/30 11:09 AM



ogcompensor | miplanilla.com

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA w CANTIDAD
AV BUCAROS N 60 13 EXONERADOC PAGOD EMPLEADOS urec
L~ o] 1094808518 JOSE DAVID VERA GAMBOA 6835128 ingoavidvarag@gmail.com LLs FECHA PAGO NUMERO
T4 PARARSCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 2
... 'l (... 28 i CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERGDG SALUD | PEMO0O PRIIOMES TOTAL A PAGAR
UNICA | Indegendients SANTANDER BUCARAMANGA [ 2408 st | bbbty 81183000 $382.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora B U*JFCM Total & Pagsr | No. Afiliados
Cadigo Valor
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura A0008BT02-2 162.500 0 [} o 20 2 400 [ 164 900 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Voluntario | Aporte Voluntario FSP - Aporte F5P - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre NIT Obligatoria Afiliado Ap Adarided Dias Mora | covcidn PSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvanit 4002248058 208,000 0 o o o 20 3.000 [ 211,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Mombre NIT Cotizacid p Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Colizscién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidoridsd
1411 ARL SURA 230903790-5 £.800 6.800 20 100 8.900 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre nT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mors Aporte | Total a Pagar No. Afilisdos Tipa Administradors No. Administradoras “"'";‘:"a“ﬂ‘*'“- Total a Pagar
SENA Salud 1 162 500 154,800
0 0 [ o | 0 | o Pensitn 1 208 000 211.000
ICBF Rissgos Laborales 1 B.800 300
o 0 if o | 0 [ 0 GCF 0 o [)
ESAP ESAP 0 0 o
| | | ICBF 0 0 o
MEN MEN a 0 o
[ | | SENA 0 [ o
TOTALES 3 377300 382.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO
ASCCIADA
AV BUCAROS N 6013 " EXONERADO PAGO
cc 1094808518 JOSE DAVID VERA GAMBOA T3 1001 6835128 ingdavidverag@gmail com » Y TIPO FEGHA PAGO
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | indevenchents SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-08 2024-09 J ot i
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PERBION BALUD MIESGOS LABORALES coF
No. de I Cod Voluntar! | Voluntaric | pensionsl L s Eolizacion || Cdd. l Aparis Aporin
. | Tips Apeiidas y Nombras ll , NHHEBHOEHBEHBUD Cid. | mcar | conismeisn | YRS | TR slonal | mionslde | cod €78 | woERS [Uetin'| G | mcanL im"g’ moccr | A8 -
solidaridad | BNt o
[ ]ee | teancasie VERA GAMBOA JOSE DAVID 5l o J_ " J|’ II lLL J_l_ I 280001 | 1300000 | 20w 00 1 o [ [} Frsein | 130000 | te2so | vasi [rscone [ 1 | easo 0

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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en linea 3 3

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098613176 JOHN EDINSON SARMIENTO GUTIERREZ | INDEPENDIENTE Principal fm § anills vial floridablanca | GIRON-SANTANDER 6561855 o |
| giron |
-
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 | 2024-09 1002493146 5476098564 [ 2024/10/18 2024/10/24 | BANCO DE BOGOTA & 463,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacion Mombre it | Codiga] Dias BC Aporte | Codiga | Diss IBC Aparte Codigo | Dias IBC Aporte Codiga| Dias IBC Tarifa Aporte Dias. ac Aporte mhﬂ!lﬂ" Total Aportes
e it 5
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliadas) $1,100, 208, $1,300,000  $162,500) 50l 4 §1,300, $%0,500) $461,000
Chudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Aflisdos) 51,000,000 520,000 $1,200,0000  §162,500) 50 saf $1,300,000) $90,5001 sof 10| $481,000
1 r; |mm1m r.mnnml 1 I l [ 1 | | 1 l ! | | | | | | haoso [ 30 | 1000000  s208 30| %1,0,000 siu,mL o snI u1|u| 3| 81300000 s9ers|  s90,500 0 21 | o $461,000
u
Total  Afiliados( 1) 1,300,000 5208,000] $1,300,000  $162,500 so] | $1,300,000 490,500 sof [ 541,000
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Teléfono !lm-u'::' SENA &
CC 1098513176 JOHN EDINSOM SARMIENTO GUTIERREZ | INDEPENDIENTE Principal Km § anfils vial fioridablancs | GIRON-SANTANDER 6563855 Ho
yiron
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Plantlla Limive Pago Banco Dias Mora Valor
w2409 | 2024-09 1002493146 9476098964 [ 2024/10/18 2024/10/24 | BANCO DE BOGOTA 6 $463,000

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 S0 5208,900
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 5208,000 §900 50 $208,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §90,500 5400 S0 590,900
ARL SURA 141 890,903,790 5 1 §90,500 $400 50 $90,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5$162,500 §700 S0 5163,200
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 1 1 5162,500 $700 S0 §163,200

TOTAL 1 $461,000 $2,000 S0 $463,000

Pagina 1 de 1 2024/10/24 02:58 PM



: apOres Resu General de Pago
enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i a F © s
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e i
ICBF
CC 1098673618 ACEVEDO BAYONA JOSE NORBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altas delvale Tore 7 Apto FLORIDABLANCA-SANTANDER | 6187462 s !
1 |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02409 | 202409 | 43051565 9473765923 i 2024/10/09 2024/09/30 | BANCO DE OCCIDENTE AT 0 5413,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mdentificacidn Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,400,000 224,000 §1,400,000 $175,000 50 $0 $1,400,000 $14,700 0 0
Cludad: FLORIDABLANCA Depto; SANTANDER ( 1 Afiliados) 1,400,000 $224,000 1,400,000 $175,000 50 50 $1,400,000 §14,700 50 50
1 |c: |mumu Pu:zum osE I:men l ® 51,400,000 214,000  Epsaos| 30 £1,400,000 175,000 0 50 sa| e 20 51,400,000 s14,700| 0 s 50
Total Afiliados( 1) §1,400,000 §224,000 §1,400,000 $175,000 $0 $0 §1,400,000 $14,700 s0 0

Pagina 1 de 2

2024/09/30 01:03 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion div Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar T E do SENA e
ICBF |
| CC 1098673638 ACEVEDO BAYONA JOSE NORBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Altos del valle Torre 7 Apto | FLORIDABLANCA-SANTANDER B187462 No |
104 |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora WValor
2024-09 202409 43051565 9471765923 I 2024/10/09 2024/09/30 | BANCO DE OCCIDENTE ] 413,700

CoMGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §224,000 0 S0 $2124,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 S0 S0 5224,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,700 $0 50 514,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §14,700 50 S0 §14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §175,000 50 S0 §175,000
SANITAS EPS005 B00,251,440 6 1 §175,000 50 S0 £175,000
TOTAL 1 $413,700 $0 $0 5413,700

Pagina 2 de 2 2024/09/30 01:03 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOHT'.

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
e EEEE== = B v 7 ye ..L‘.._E_ I e S 2 ) RN S © DATOSGENERALESDELAPLANLLA = =2
PO CEDULA D CIUDADANIA. NUMERD OF IDENTIFICACION $1479168 | | e PLANILLA 4569503185 11RO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMSRE O RAZON SOCIAL MARCGS ENFIGUE ARCHILA GUALDROH : Y
s :1' w G GERTRERE: e, gemwm oTROS MES. segbemrn ANG = PERRODO COTIZAGKON SALUD: MES  septemir ANO
DIREGCION: GLL 187 164 2 15 T1 APT 1501 TELEFONO: L "
TIPO APORTANTE 12 INDEPENDIENTE  CLASE APORTAN (INDEPENDIENTE | TECMA PARC (maaammd) SOMMONNY  NOMERCAUTERIACR M. ST
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Aciivicades reguiadoras v faciitadures oe la st
FORMA DE PRESENTACION: unico
APOATANTE EXONERADD PAGD APORTES SALLID. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARWA) MO
1oL LS A R A _'___im et e 3 = S e mmmm yir ] L2308 3 S L e E STER .‘;Y_Ms__ i Dt e |
oo = NOAIBRE o uTRaNTEg | OOTRACKN " COTZANTE | SOLIDARIDAD SURSISTENCIA 0 : VALOR PAGABO
5ia 25 14 COLPENSIONES B i §emipon 220202020 %0 §0 s % o - 50 § BB D06
SUBTOTALES: = z 0 5884000
ADMNISTRADORA i mn:;cnﬁ:‘g:nm LIGENCIA MATEANIDAD SALDD A FAVOR LIGLIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERD MUMERD | vaon | yALOR
CODGO | HOMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION vALO8 PLANILLA VALDR | COTIZACION ADRES COTZACION | aoRes APDATES | MORA NESCUENTO | VALDR PAGADD
EPsoos EPS0A5 SANITAS SA. i I = ot %4 B i #@50.060 80 L] s0 § 850.000 $0 so0 $ 650.600
BUBTOTALES: o e - - [ §650.000 L1] ta t
[ - = e RTIo s . T L = LSty e
I — ) HOMBRE VALOR COTIZAGION APORTES | MORA  DESCUENTO VALOR PAGADO
1421 POSITIVA COMPANLA DE SEGURDS 6.4, (1] % 128 700 4 12600 50 £0 . c 126,700
i m— 5o 10 $125.700
[ =K S s i |
© DATOSDELG = e  NOVEDADES, . ———= = —— - WCALEE _—
' i < SALLD o | SENA | ICBF | ESAP MINEDU
| i PO SUBTING 2 = e
DENTINEA, BALARID | TPD DE § i
W | NOMBRES COTIANTECOTIZANTE ! } 9 5 ] i) | ToTAL f [ TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL  TOTAL |
o [reess mmg ; *E GEepeie g 3 3 33 g o coruacen (0T TR | Ao ) ADMIN. 5 ORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| | 1 | =] |
o WACHLA  WEIERENSIE e5300.004 6| T i § S850000 80 40500001423 P9 gavrites (1} sa sa w0
wiaTETen mw | £ 300,000 POSITVA | 6200000 125
BT R Kot
invcon BEGUAOS
BA I
TOTAL $ 1.660.700
0240M 104 AM  USLARID. 501 ESAY PAGINA 1 DE |
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»

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf B do SENA & |
CC 1098645101 YULIANA ISABEL BONETT JAIMES INDEPENDIENTE Princinal era 24 #10-30 | suchramanGa sanTANDER 6500795 Mo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 4
02409 202409 932592180 9473661959 | 2024/10/02 2024/09/24 | BANCO DAVIVIENDA [ $406,400 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 18c Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte 18C
Cantro de Trabajo: Principai ( 1 Afiliados) 1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 50 50 $1,400,000 §7,400 50 50
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Affiiados) $1,400,000 5224,000 §1,400,000 §175,000 50 50 §1,400,000 §7,400 50 0
1 |c: ilMWI rm*rwm P.nm | 0 51,400,000 s124.000| EPS0OS| 30 51,400,000 $175,000 [] ) ) 147] 30 1,400,000 §7,400 @ 50
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 50 0 §1,400,000 §7,400 50 50

Pagina 1 de 2

2024/09/23 07:22 PM




D m Resunﬁ General de Pago 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

ICC 1098645101 YULIANA ISABEL BONETT JAIMES INDEPENDIENTE Principal cra 24 #10-30 BUCARAMANGA-SANTANDER 6500795 o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2024-09 1024-09 932592160 FATI66195T 1 2024710/00 2024/09/24 | BANCD DAVIVIENDA o mm]

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §224,000 s0 S0 $224,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 S0 50 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,400 50 $0 7,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 §7,400 50 S0 §7,400
EPS (ADMINISTRADQRAS: 1) 1 §175,000 50 50 $175,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 S0 50 175,000
TOTAL 1 $406,400 50 50 $406,400

Pagina 2 de 2 2024/09/23 07:22 PM



SU Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace e
N - - | Fecha creacién reporte: 2024-09-25, 02:14:15PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72819063

Porbodo Cotizacion:  septiembre de 2024 Pcrlodo Servicio:  septiembre de 2024

PAGADO 25)'09!2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Soclal ROCIO EMILCE MENDOZA LEAL B B - - - o -
Documento CCa7842746 ) B - Direccion CL 105 #26 A - 53 BARRIO PROVENZA -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B ) Teléfono 6076841652 ) ) j
Tipo Persona NATURAL _ _ i Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUCARAMANGA B - Departamento SANTANDER - )
Representante Legal ) _ ) _ B | identificacion - - _ B
Total Afiliados 1 o ~ ARP. "~ |amLsura ) ' ]
Il DETALLE DEL APORTANTE
S Datos del Afiliado B Novedades Pensiones Salud | Riesgos _Cajas | Parafiscales | Total _
e sl = mr\s}ﬂﬂzH H'H“LLH: . ] o |2 ] - ] —s]w=] =] -
g i i Saan 5 oo | | |o]sofofolo s 1 corrensiones | 3 2000 0] | $320.000 (£pso0s; P EANITAS | Saooo| yamame| osm 209000 10,500 (NW-C0) NWGLNA CCF _'i_ 39| “‘i_ "’i so s s sa0500
HL.TOTALES
IBC Penaion BCSaiud | IBGRiesgos | IBC Cajes Aportes Pension [wm Apories Riesgos| Apartes Cajas | Aportes Sens | Apories ICBF g v PR ol mu;u-.m s | TEAERES O WTERESES ‘m‘m.mu.
& i £ : 1 & ; 8 Favor) P8 WORA it i S
I Szmm| § 2.000.000! !Eﬂm.ﬂmi 50! $ 320,000 & 250.000| S‘GSDOl $0 50 50;- ‘05 iﬁ! §0 50 § 580,500 ’Ui $ 580.500
ina

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogola: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Carlagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegu que sea real b jo. Proteger el medio amblente esta en Manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGD ﬁﬁn CANTIDAD
STEFANIA QUINTERQ EXONERADO PAGO SLacos | e
cc 1098704128 i CARRERA 25 # 30-94 | 6746285 stelaninggéRidgmail com P TIPO FECHA PAGO | NUMERO
GUERRERO PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIP1O TOTAL A PAGAR
LNICA | - Indeoendiante SANTANDER BUCARAMANGA s1 202400 ol ' 01/10/2024 80620226 $456.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Nombre NIT Cotlzagién Obligatoria | UPC Adicianal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora o v-lnlajmllm Total a Pagar | Mo. Afiliados
r
No. Autorizacion Valor No. Autorizachén Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 80015309074 200.000 a ] 0 [ ] o 200.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntaria | Aporte Voluntario Aparte FBP Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mors Mo.
i s il Mo o Obligatoria Atiliado P Dlas Mora | cotizacion F5p TotalaPager | pgiiadas
230801 Skandia Persiones Oblgatonas 00253055 2 256.000 o 0 [ o 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Caotizacion Incapacidades Apories Otros | Valor Neto Dias: | Valor Mora Sublots! | No. Radicado | Valor Saldo s Fando Total a Pagar | No. Afiiiados
Obiligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién | Mora | Cotlzacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo COF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Apore Total a Pagar | Mo. Afillsdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Diss Mora Valor Mors Aports Total a Pagar Ho. Afiliados Tipo Administradars Peporiades IRP y Mora Total » Pagar
SENA Salud 1 200,000 200.000
o 1] I o [ o I o Pongidn 1 256 000 266.000
ICBF Fiesgos Laborakes o o o
[} 0 | [ | [} | [] GCF o 0 o
ESAP ESAP ] [ 0
| | | IGBF [ [ o
MEN MEN [] [ [
| | | SENA o [ o
TOTALES 2 456,000 456,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | PECHA PAGO ﬂmn CANTIDAD
STEFANIA QUINTERD :
oo 1098704128 : CARRERA 2553094 | 746285 stetaninqgB2@gmall com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMER | EWFLEAPos e
GUERRERD PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PEAIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients SANTANDER BUCARAMANGA 51 2024-09 2024-09 ' ginoense 80828226 $456.000
DETALLE POR COTIZANTE
IFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMBION BALUD RIESGOS LABDRALES cof PARAFISCALES
No. 1 cod, Vaintsrl | Volintario | pensionat | _Fande Cotizacion || Céd, l 18C ores | Apare Aporis | A
No. | T | o rimeneion Apeliidos y Hambres I t HEHEHEBEHURHHEE arp | WCAPP | Cotizacién | Cipiing | Aportante dn ponsionsl da | Cod EPE | MOEPS (U lac | api | BCARL imw“w w.-mm‘m' EBAP e
solidaridad | WDSIIRTClS
v | cc | romemarze DUNTERG GLERHERD BTEFANIA ile ] N I h I h l l l I Faag1 | 1600000 | 258 000 o n a ) EPson | 100000 | 200000 o 0 [ 0 " s | o [ a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Resurn,s General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacin | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep, Teléf, Eumr:t;!:FSEHta
€C 63345812 SUARET SABOGAL IBETH ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 35 72 95 BUCARAMANGA-SANTANDER 6043528 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha FPago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202409 20024-05 G46540036 9471912394 | 2014/10/03 2024/09/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,534,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afifiados)

§5,100,000

884,000

$5.200,000

§650,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 50 50 50
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afillados) §5,200,000 §884,000 5,200,000 $650,000 s0 0 50 50 50 50

1 Iu, |m.gm |suuu AETH izmm l 0 §5,200,000 sas4o00| epsarr| 30 45,100,000 650,000 0 50 50 0 50 50 ) F)
Total Afiliados( 1) $5,200,000 $884,000 $5,200,000 $650,000 50 $0 50 %0 0 50

Pagina 1de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 63345812 SUAREZ SABOGAL |BETH ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL | transversal 35 72 95 BUCARAMANGA-SANTANDER 6041528 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 2024-09 946540036 9473912394 i 2024/10/03 2024709/ 30 | BANCO DAVIVIENDA o 51,534,000

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $884,000 50 $0 5884,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $884,000 50 S0 $8684,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $650,000 50 50 $650,000
MUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 $650,000 S0 S0 $650,000

L 1 $1,534,000 $0 s0 51,534,000

Pagina 2 de 2 2024/09/30 01:13 PM
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PLA.NILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BLAMILLA mmﬁum GCANTIDAI
STEPHAMIE EILLEN CECILIA CALLE 30 # 28 - 42 EXONERADO PAGO EMPLEADOS . urc
ce 109BES4E5 4 6940115 stefitellez@gmall.com P TIFO FECHA PA NUMERD
TELLAZ ROMERD APTO B0 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES! PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA PR E—— SANTANDER BUCARAMANGA s 202408 2024-09 | 1110/2024 BOBEBIOI S464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre ién Of ria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotlzacion
EPS010 EPS Sura BO00BATOZ-2 200.000 ] '] o o ] 200.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntarlo | Aporte Valuntario . Aporte FBP - Valor Mors | Valor Mors No.
Codigo AFP Nombre it obligatoria Atitiado Aportante NSotdarided Dias Mora. | cogizacién FsP TotalaPagar | ,iiados
230301 Porvanic 2002248088 256,000 0 o a 0 o i} 256.000 1
TOTALEE RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mombre L: Apories Oiros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotsl | No. Radicado | Valor Saldo » Fondo Total a Pagar | No. Afilladas
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sisternas Cotizacion Mara Colizacién | Colizackén | Saldo a Favor Favor Solidarided
14-23 Positiva Seguros 8600111536 B.400 B.400 o 0 B.400 B.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NT Valor Aporie | Diss Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A antes
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aports | TotalnPagar | No. Affliados Tipe Administradora Vo, Aumisiviugema Vakor m:'“m‘-‘“ Total » Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
[} o | o | | 0 Pension 1 256,000 256.000
ICBF Rissgos Laborales 1 B 400 8400
) 0 | o [ [ 0 ceF o [ 0
ESAP ESAP [ ] 0
| [ | ICEF 0 [ [}
MEN MEN 1] '] ]
| | | SENA 0 0 [
TOTALES 3 464,400 454,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o!:compznsar | miplanilla.com

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
STEPHANIE EILLEN CECILIA CALLE 30 # 28 - 42 2 EMPLEADOS uPc
z EXONERADO PAGO
cc 1098650465 TELLEZ ROMERD APTD 808 B340115 stalitoliesEgmail com PARAFISGALES Y PO FECHA PAGD :ﬂm : >
SALUD ( J
FORMA CLASE HNOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendients SANTANDER BUCARAMANGA 5| 202408 202400 | 111012024 80660963 $484.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENBION SALLD RIESGOB LABORALES coF PARAFIBCALES
o e 1 Géd. Votumwrl | Veluntario | pensionat | Fonee Eatieacidn /| Géd. l Aporm | IBC atres
¥o. | Tipo 3 Apelidos y Hombres I l alulzlzlelalalelzlelalelele] € (5] S | moare |common | Yo, | Anona | PTde . |prrwionsl de | Cod P | BCEPS [ypype | amc | BOARL im"ﬁ' mgoor | Ape | wmcaves | At | Azer |
nolicarided . encls
v | ec | rosssseses "“""'“"""::‘13;*“'“‘"“"""5" st|e W | I H 1 | l 70301 | 1aoanoo | 268000 0 2 ] 0 epson | tsonooo | meoocoo | ez | tssomoo | 4 | eso0 n 0 6 0 ] #
- — " 1| 1 - ; A = § -

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE B ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 890206241 8 | VIGILANCIA DE FENALCO LTDA A - 200 O MAS COTIZANTES UNICA CLEB 31 114 BUCARAMANGA-SANTANDER 973121 s
Lm‘msaeumne LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechs Pago
Pensién Salud Pago Planiiia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 | 2024-10 973471558 | s475300737 E 2024/10/10 2024/10/10 | BANCO CAJA SOCIAL 5405, 450,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES y
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD | ccF RIESGOS 'Irmm:m.s
Wo. | Identificactén |  Mombre ‘ mnmwuu.cmlnum]mm
ge irl SENA ¢ ICBF
1 e busas?  [paRRERA ADOLFO x 514 | 30 [epsoar| 30 | coranf 30 | 144 30 usonIn ]
1 ke CORDORA PEREZ % 030 | 30 [epsoa7] 20 | coraol 30 | va-d] 30 | 43808] 30 5
UULIAN DAVID f
1 [£C (11930566 [ME_jLL REYES X A4 | 30 |MwimD0y| 30 | CCF40) 30 144 30 | 43508 30 14
JORGE YESID P
4 KC IR0 JAS CARVAJAL X 14 | 30 |EPSONT| 10 n Tadl 30 | 43508 30 L]
| £ LONSO
[Total —Aniiados( 4) |

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 §1,402,300
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 3 §1,073,700
PORVENIR 230301 800,214,808 ] ¥ $328,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $381,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 §381,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $350,700
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 T 4 $350,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 §350,700
FOSYGA MINDOY 901,037,916 1 1 591,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $259,600

4
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CONSORCIO

PROGRESO METROPOLITAND

CPM-991-2024
Piedecuesta, 20 de septiembre de 2024

SENORES

CONSORCIO INTERVIAL METROPOLITANO

Aten. Sra. Maria de JesUs Castafeda del Prado
Representante Legal

Piedecuesta - Santander

Ciudad

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA CO.1.PCCNIR 4359252 DE 2023 CONSTRUCCION
DEL ANILLO VIAL EXTERNO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Gestion SST - Respuesta al comunicado CIM-CO1P-331 con asunto:
werificacion Personal Minimo Contractual Fase 2 - Conductores.”

Cordial saludo,

En el marco del Contrato de Obra CO.1.PCCNITR 4359252 DE 2023 cuyo objeto es la
CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER, el CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO en cumplimiento a las
obligaciones contractuales, se permite enviar para su revision y aprobacién para el
cargo de Conductor la hoja de vida del siguiente colaborador el cual labora con el
CPM desde 21/03/2024.

Tabla. 1. Conductor CPM

RELACION PERSONAL CONTRACTUAL INGRESA
Nombre Documento Cargo Fecha de
Ingreso
Gerardo Mantila Vega |  91.182.877 Conductor 21 /03/202154J

El Contratista considera que, debido a las diversas situaciones que han surgido y que
han impedido el normal avance de las actividades de obra, las cuales son de
conocimiento del CIM, no se requiere la asignacién de un segundo conductor en
este momento, ya que no hay actividades que justifiquen su uso. Por lo tanto, solicita

Paginal | 2




==
CONSORC

PROGRESO ME Rl’.‘l‘-‘OLIﬂND
al CIM que, una vez que se normalicen las actividades de obra, se permita la
incorporaciéon de un segundo conductor con el fin de optimizar los recursos
administrativos, los cuales son cruciales para el Contratista.

Agradecemos su atencion prestada y quedamos atentos a su pronta y oporfuna
respuesta.

Cordialmente,

[, Q,/ |
ING. LU ‘%iﬁkfos MALDONADO CAMACHO
DIREC OBRA

CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO
Proyecto: YVR

Reviso: LCMC

Anexos: Arl, Concepto Médico y Hoja de Vida.

Pagina 2 | 2
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CIM-CO1P-386

Piedecuesta, 02 octubre de 2024

Sefores:

CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO
Atn. Ing. Luis Carlos Maldonado

Director de obra
directorproyectosprogresom@gmail.com
residenteprogresometropolitano@gmail.com
auxadmoncpm@gmail.com

Piedecuesta

Ref.: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR. 4709367 DE 2023, “INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL
EXTERNO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

Asunto: Respuesta al comunicado CPM-991-2024 Personal minimo contractual Fase 2 -
Conductor.

Cordial Saludo,

En cumplimiento a nuestras funciones y obligaciones contractuales como Interventoria para
el contrato de obra CO1.PCCNTR 4359252 DE 2023, y de acuerdo con la revision de la
documentacion enviada mediante el comunicado CPM-991-2024, esta interventoria da
aprobacion al siguiente personal:

Documento
Nombre Identidad Cargo Estado
Gerardo Mantilla Vega 91.182.877 Conductor Aprobado |

Teniendo en cuenta lo anterior se solicita al contratista que se debe adjuntar la siguiente
documentacién para ser notificada a la entidad:

- Licencia de conduccion

- Carta de aceptacién del cargo del nuevo profesional.

- Carta de retiro o terminacién de contrato del personal anterior aprobados.
- Pazy Salvo del personal retirado.

Con base en lo anteriormente expuesto, se solicita que se presente la documentacion
completa del personal profesional retirado y del ingreso en un plazo no mayor a un (01) dia
calendario después de recibido el presente comunicado.

De acuerdo con lo expuesto por ustedes en donde manifiestan que:

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 1 de 2
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“E/ Contratista considera que, debido a las diversas situaciones qu han surgido y gue
han_impedido el normal _avance de las_actividades de obra, las_cuales son de
onocimiento del CIM, no se requiere la asignacion de un se: undo conductor en €si

momento, va que no hay actividades /

ustifiquen su uso. Por lo tanto, solicita al
CIM que, una vez gque_se normalicen las actividades de obra, se permila la

incorporacion _de_un_segundo conductor con_ el fin de optimizar los recursos
dministrativos, los cuales son cruciales para el Contratista”.

De acuerdo con lo acordado en la reunién virtual del 20 de septiembre de 2024, se confirmé
la suspension de las actividades de obra en las areas designadas para el Mejoramiento Vial.
Esta medida se tomd en conformidad con lo estipulado por el Instituto Colombiano de
Antropologfa e Historia, bajo el radicado 2024162000094911, y esta alineada con el
comunicado emitido por la Gobernacion, identificado con el radicado COR-CIM-2024-537 del
1 de octubre de 2024, que solicita la suspension de actividades en los tramos actualmente
intervenidos.

Entre los meses de septiembre y diciembre de 2024, conforme al plan de contingencia
aprobado, las actividades se concentraran en la gestion de tramites y estudios necesarios
para la obtencion de licencias y permisos ambientales. De igual manera, se avanzara en la
gestion predial y en la entrega de estudios y disefios para la calzada sencilla bidireccional y
la segunda calzada, cumpliendo asi con los requisitos establecidos para la continuidad del
proyecto.

Como resultado, el contrato geré ajustado a las condiciones definidas, manteniéndose
(nicamente el PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA LA FASE I DEL PROYECTO.
Este equipo se encargara de las gestiones necesarias mientras se tramitan los permisos
ambientales, la gestion predial y se desarrollan los estudios y disefios, asegurando el avance
adecuado del proyecto en esta etapa. Asimismo, se deberd presentar la hoja de vida del
conductor faltante para su revisién y aprobacién por parte de la interventoria, en
cumplimiento de la clausula 9, "Obligaciones Generales del Contratista", especificamente el
numeral q), que establece que el contratista debe "Presentar la documentacion requerida
para acreditar el personal exigido en el pliego de condiciones, para su revision y aprobacion
por la interventoria y la supervision de la ENTIDAD, como requisito indispensable para la
ejecucion del contrato.”

Agradecemos su pronta atencién a estas solicitudes y quedamos a la espera del envio de la
documentacion correspondiente.

Cordial

A ‘:.M f&@;ﬁﬂ;@;ﬁtﬁq .PRADO

Representante Legal

Consorcio Intervial Metropolitano

C.C Oficina

cE Ing. Miguel Rodriguez - Supervisor Cto Interventoria
In.marodriquez@santander.gov.co, anillovial2023@gmail.com

nte,

Elabord: FAQA — M.F.M.
Reviso: AFCS

Aprobd: SACG

Anexo: N/A

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 2 de 2
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que WILMER ANDRES GOMEZ SALGADO identificado(a) con CC 1102349140 realiz¢ los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER NI 901669825

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago planilla | Tipo | Fecha Pago |in8|ret|tde [tae|tdp|tap|vsp fcor | vst fsin| ige ima | vac | avp fvet | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 901487985 | 9472856907 E 2024-09-09 XX X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 13 16% $641,334 $102,700
AFP PROTECCION 12 16% $613,600 598,200
AFP PROTECCION 5 16% $216,667 $34,700
ARL ARL SURA 13 6.96% $641,334 $44,700
ARL ARL SURA 12 0% $613,600 50
ARL ARL SURA 5 0% §216,667 50
CCF e o 13 4% §547,734 522,000
CCF oy 12 % §613,600 524,600
CCF T 5 0% $216,667 50
EPS COOSALUD MOVILIDAD 13 4% $641,334 $25,700
EPS COOSALUD MOVILIDAD 12 4% $613,600 $24,600
EPS COOSALUD MOVILIDAD 5 0% $216,667 50

Este certificado se expide el dia 2024-09-12 a las 10:47.

Pagina 1 de 1




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA=

Medellin, 18 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
PROGRESO METROPOLITANO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SANTANDER Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1005450928 DUARTE BAUTISTA JUAN CARLOS 19/09/2024 p1381022 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

G ’_: /,//
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafil iacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacitn registrada en la base de datos el 16/09/2024 15:34:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.13.56.75, 192.230.104.10, 172.16.42.57




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 10 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
PROGRESO METROPOLITANO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SANTANDER Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1096218833 FLOREZ COGOLLO ALVARO ALONSO  11/09/2024 13516625 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 10/09/2024 12:19:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.110.203.227, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL B

Prosynergo

Profesionales de Salud e ingenieria
on Gestidn Deupacional

PROSYNERGD SAS
NIT: 900470386-8 TRABAJO EN ALTURAS
Certificado de aptitud: 1102349140-146372 Fecha Cierre: 22/08/2023
INFORMACION DEL PACIENTE ]

( Fecha y Lugar: 23 sept. 2023 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: [INGRESO

Paciente: WILMER ANDRES GOMEZ SALGADO Identificacion: 1102349140

Género MASCULINO Edad: 38 Teléfono 0 Mévil: 3153703453

Fecha Nacimiento: 16/06/1985 Cargo: CONDUCTOR

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COOSALUD EPS

Direccién BARRIO QUINTAS DE SAN ISIDRO ARL: NO REPORTA

Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA

Empresa CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER AREA: No Reporta

Empresa en CONSORCIO CONEXIONES VIALES SANTANDER -

Mision:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS |
‘ ’mum DE COORDINACION MOTRIZ + TEST CUMPLE LOS REQUISITOS DE PSICOSENSOMETRICOS PARA CONDUCIR. NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES COGNITIVAS, PSICOLOGICAS NI DE

PSICOLOGICO COORDINACION DE ACUERDO A LA VALORACION REQUERIDA SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 0217 DE 2014. REALIZAR DE FORMA
PERIODICA LA PRUEBA O SEGUN NECESIDAD. SIN ATECEDENTES
PSIQUIATRICOS O PSICOLOGICOS.

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA SU VISION ES ADECUADA, SE SUGIERE REALIZAR VALORACIONES VISUALES ANUALMENTE

EMO - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON REALIZA TUS ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES. REPORTA LOS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR ACCIDENTES O INCIDENTES DE TRABAJO ACORDE AL PROCEDIMIENTO INTERNO DE LA EMPRESA, ADOPTA UNA DIETA BALANCEADA Y VARIADA
EN CONCORDANCIA CON TU ESTADQ DE SALUD..SIGUE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO,
GARANTIZA QUE TENGAS UN PERIODO EFECTIVO DE DESCANSO ENTRE JORNADAS LABORALES, PRACTICA EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y
CALENTAMIENTO PREVIO AL INICIO DE CADA ACTIVIDAD. REALIZA TUS PAUSAS ACTIVAS PARA ESTIRAR LOS MUSCULOS Y PREVENIR POSIBLES
LESIONES POR POSTURAS PROLONGADAS ACORDE EL PROGRAMA EMPRESARIAL ESTABLECIDO. USA DE MANERA ADECUADA Y PERMANENTE DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DEBES REPORTAR CUALQUIER NOVEDAD EN TU CONDICION DE SALUD ANTES DE REALIZAR
LABORES EN CONDUCCION, DE IGUAL MANERA DEBES SEGUIR EL PROTOCOLO PARA MANEIO ADECUADO DE CARGAS. USA LAS AYUDAS
MECANICAS EN CASO DE REQUERIRLO. SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD VIAL ¥ PROTOCOLOS DE MANEJO DEFENSIVO.

GLICEMIA DENTRO DE PARAMETROS ESTABLECIDOS

HEMOGRAMA IV DENTRO DE PARAMETROS ESTABLECIDOS
HEOLES'I'ERDL DENTRO DE PARAMETROS ESTABLECIDOS

TRIGLICERIDOS 23 DENTRO DE PARAMETROS ESTABLECIDOS

VERIFICACION VACUNA COVID 19 VERIFICADO

ANEXO ALTURAS DENTRO DE PARAMETROS ESTABLECIDOS

CONCEPTO MEDICINA LABORAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA CONDUCIR EN EL MOMENTO DE ESTA EVALUACION
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS EN EL MOMENTO DE ESTA EVALUACION

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente i

Carrera 31 NO 49-67 TELEFONO: 6572311 CORREQ ELECTRONICO: gerenciaips@prosynergo.com.co Bucaramanga - Santander
Impreso; 23002023- B:45:08 0. m, - Pagna 1de 2- Certificado: 1102349140 - 146372 Impresn por Software SIMED! - Salud Laboral - www.simed!.com.co




ND

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocién I

NO
Informacién de Remisiones |

NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al(a la) doctor{a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El(la) doctor{a) abajo
mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y proposito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, beneficios, la interpretacidn, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraciinico(s) acupacional (es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva
toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento antes de que
realizaran el(los) examen(es). Ful jnformado de las medidas que tomara PROSYNERGO SAS para proteger |a confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi
en este(os) examen(es) estan completas y son VERIDICAS. Autorizo a PROSYNERGO SAS para que suministre a las personas o entidades contempladas en |a legislacion
vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma
legislacién. Finalmente, manifiesto que he lelda y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me
encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

PROSYNERGO SAS se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccion de datos
personales.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico yla retiro) dando cumplimiento a la
Resolucion 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucién 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con |a Unica finalidad en |a promocion de la salud
de las trabajadores y de los mecanismos de pravencién y contral de aleraciones de la salud

M
o | —,

4 |
4 |
Y R omas-Buans-bite/ 1 ¢ [ L U
MARTHA LUCIA FUENTES MORENO WILMER ANDRES GOMEZ SALGADO 1102348140
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
25-1550/2014 16233/2000
Taera 3179 4557 TELEFOND: 6572311 CORREQ ELECTRONICO: gerencialps@prosynergo.com.co Bucaramanga - Santander
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Cadigo de verificacion
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INFORMACION BASICA

Fecha
17/09/2024

CERTIFICADO MEDICO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Empresa: CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO Fecha de Nac.: 11/01/2003

Nombre: JUAN CARLOS DUARTE BAUTISTA Edad.: 21

Documento: C.C. 1005450928 Actividad Economica; OPERATIVO

Estado Civil: SOLTERO Genero: MASCULINO

Direccion: VALLE DE LOS CABALLEROS MZ T CASA 1 Municipio: GIRON

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OPERARIC RETROEXCAVADORA
Teléfono: 3224335681 AFP: PROTECCION

EPS: NUEVAE.P.S. ARL: OTRO

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

La evaluacion médica se cifie a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de
Salud y Proteccién Social y al Protocolo Médico, para definir la aptitud en aspirantes a realizar estas tareas.

La certificacién de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, estd reglameniada por la Resolucion 4272 de 2021

el Ministerio de Trabajo y establece
Ocupacional para certificar la conformidad

que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se debe realizar un Examen Médico
con los requisitos establecidos.

Para la certificacion de trabajo en alturas se tienen los siguientes items:
* Respuestas a cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico evaluador para

descartar patologias de alto riesgo

* Audiometria, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar ordenes y advertencias.
* Resultados de los examenes de Laboratorio Clinico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociacion con alteraciones

del peso y otras que puedan generar reco

mendaciones médicas.

* Otras pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condicion de salud, con relacion a los riesgos de la ocupacion.

Se evalla las condiciones de salud del trabajador para considerar si son adecuadas con las exigencias psicofisicas de la
tarea y se considera APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCION
Optometria: N/A
Fonoaudilogia: N/A

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junic
de 5 de 2008 del Ministeic de la Proteccidn social (actualmente Ministerios de Trabajo y de salud y de proteccidn social) reglamentan la practica vy
contenido de las evaluaciones meédicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para e trabajo a desempefiar, acorde
con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
HEDICD del aspirante. Los documentos completos de la historia ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda vy
custodia, segin lo establecido en Ia resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener unma copia de ellos cuando lo requiera,

entendiendo que hacen pare de su historial médico.

W Leydio A P

JUAN CARLOS DUARTE BAUTISTA LEYDI AMPARO ROJAS VANEGAS
(1005450928) Médico Especialista SST
21829 / 1098730247

El trabajador recibio orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados © asociados

con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.
- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto

con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la

evaluadion de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.




Fecha

05/09/2024
\ .'1 ; = -
CERTIFICADO MEDICO PARA
T T 00451028 TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
Cadigo de verificacion
LOHB2LBASSH54564
Validar en:https:/fwww.ocupasalud.com
INFORMACION BASICA
Empresa: CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO Fecha de Nac.: 16/11/1982
Nombre: ALVARO ALONSO FLOREZ COGOLLO Edad.: 3
Documento: C.C. 1096218833 Actividad Economica: OPERATIVO
Estado Civil: UNION LIBRE Genero: MASCULIND
Direccion: CARRERA 22-1B-09 Municipio: BUCARAMANGA
Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OPERARIO DE PLANTA
Teléfono: 3138030309 AFP:; PORVENIR
EPS: SALUD TOTAL ARL: OTRO

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

La evaluacion médica se ciiie a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de
Salud y Proteccion Social y al Protocolo Médico, para definir |1a aptitud en aspirantes a realizar estas tareas.

La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por la Resolucion 4272 de 2021
del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se debe realizar un Examen Médico
Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.
Para la certificacion de trabajo en alturas se tienen los siguientes items:
* Respuestas a cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Meédico evaluador para
descartar patologias de alto riesgo

ﬁ Audiometria, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar ordenes y advertencias.
* Resultados de los examenes de Laboratorio Clinico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociacion con alteraciones
del peso y otras que puedan generar recomendaciones médicas.
* Otras pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condicion de salud, con relacion a los riesgos de la ocupacién.

Se evalua las condiciones de salud del trabajador para considerar si son adecuadas con las exigencias psicofisicas de la

tarea y se considera APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCION

Optometria: N/A
Fonoaudilogia: N/A

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio
de 5 de 2009 del Ministeric de la Proteccidn socal (actualmente Ministerios de Trabajo y de salud vy de proteccion social) reglamentan la préctica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existenca de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde
con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADC
MEDICO del aspirante, Los documentos completos de Ila historia ocupacional estin sometidos a reserva profesional y guedan bajo nuestra guarda vy
custodia, segun lo establecido en la resolucion 1918 de Junic 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen pare de su historial médico.

ﬁ /r‘;_‘)‘b’},/éi»
é’jl. e s

Salid Ocupaciona|
W AN L e B
ALVARO ALONSO FLOREZ COGOLLO JOHNNY ANDRES ROMAN JIMENEZ
(1096218833) Médico Especialista Salud Ocupacional

Rm 1786-09 Lic 012502

El trabajador recibio orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados
con los riesgos ocupacionales proplos de su cargo.
. DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella gque no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacién de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD 5.A.S. a relaizar Ia evaluacion de salud.
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.p CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO Codigo: FO-CPM-$51-005
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CONSORCIO INDUCCION - R

Cédigo: FO-CPM-55T-007
Versién 1
Fecha:7 / 11/ 2023

DUCCION

ETAPA |NDUCCION[iI

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa, esquema organizacional, fipo df
Reglamento Interno de Trabajo (Derechos, deberes, sang
Conductos a seguir procesos administrativos: Solicitud
licencias, entreaa de soportes de incapacidades v/o a
2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Definiciones generales asociadas a: Seguridad y Salud e
Objetivos del SGSST

Politica SST

Politica de Prevencién de Alcohol, Tabaquismo y Sustan
Politicas | EPP, desconexién laboral, acoso laboral, PESY|
Politica de prevencién de Acoso Laboral
Comunicacién y aceptacién de Responsabilidades en e!
Concepto de Incidente, Accidente Laboral, Enfermed
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vi
Comité de Convivencia Laboral

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Plan de Emergencias, Brigadas de Emergencia, Element
Entrega. reposicion, uso y cuidado de dotacidny elem
Divulgacién de Matriz de Peligros - Identificacién y contr
Divulgacién de Matriz Legal

Plan de trabgjo anual

Plan de capacitacién

Socializacién exdmenes ocuapacionales ( Ingreso, Peri

Lineamientos para el desarrollo de TRABAJO EN ALTURA
Procedimiento a seguir en caso de accidentes de trabaj

Plan Estrategico de seguridad vial
Socializacion de Protocolo de Bioseguridad, medidas de
Socializacion M anual de funciones segun el cargoy Res
Procedimiento para reportes de Actos inseguros y Cond

Nombre de quien realiza la induccién

reglamentos y las normas de seguridad estipuladas
Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabdijo.

Lo\\mu An‘_._,l‘ el ép;fl-c/(

Nombre del Trabajador

ce.no. A 02349 %0

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y DS%Elud en el Trabgjo y me comprometo a cumplir con los

REINDUCCION | B
Motivo: 1 M RSSO

Marque X
e contrato y/o vinculacién laboral
ciones, entre otros)

certificados laborales, permisos,
entimo laboral.

n el Trabajo

cias Psice
entre ofras)

SG-S§T
Laboral, ARL, EPS.
ia ocup

s de enr

tos de proteccion personal de
de peligros y riesgos - M edidas

ico, Retiro, Post - Incapacidad,
- Resolucion 4272 del 2021

prevencion de propagacion y de
sabilidades segun tareas a
iones in

F&&&xﬁ%x#ﬂﬂ&fﬁﬂ%xw\x ﬂf‘»‘"

: =
Firma de quien realiza la induccién

la empresa, asi como, las establecidas en el Cédigol

% § feeY

Firma del Trabajador




ELTRABAJO Cédigo: FO-CPM-SST-007

Versién: 01

 SEGURIDAD Y SALUD
L INDUCCION - RENDUCCION
Sonmonc

| CONSORCIO PROGRESO *HROKI.ITANO

N Fecha: 7/ 11/ 2023

|
A ~____Dbaros

NOMBRES ¥ APELLIDOS: w\\wu Rn,q

.2y Gomen

w2 O

MuROTRX _ ol 3N %o

LUGAR DEEXI'EDICEéN ie euxc.j Mf‘

cadle 21 b
e

DIRECCION DE RESIDENCIA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TR b JIQ

TELEFONO CONTACTO :

R(53FD

o L

CARGO A DESARROLLAR :

conlcc

FECHA EXAMEN DE INGRESO:

PROYECIO: _H_n_xa.c) \;go\,\ fB—chLut_Ji-o\

NOMBRE JEFE INMEDIATO: U\O\ ﬂw-ul\ %nc)cn@o ﬁ{.u Jlﬂ-f-L
TIPO DE CONTRATO O VINCULACION LABORAL: ‘P( ) ©

PROCESO: op.mﬂw Adnmmlho-[-:] ‘ - CET T
recHaDemGrese: ) 3 — Se¥ fleMBRe 202y

ARL: Sou v oN

AFP- FONDO DE PENSIONES:

EPS: c'oafﬁc% Tod

Yo -Lc_e.C-t o

TIPO DE SANGRE - RH:

CF ¥

= CONTACTO DE EMERGENCIA
Nombres y apellidos Ohemy s A DO
Telefono : -3 ~N
Parentesco: e O
DE SALUD

Tienes alguna Condicion medica que debareportar: o =l
sufre de algun tipo de alergia: o
|Consume algun tipo de medicamento formulado: N O

TALLAS DOTACION

Camisa: L Pantalon: S l"'L

Calzado de Seguridad: gq

OBERV,

Tratamiento de la Informacién.

Los datos personales contenidos en el presente documenio son utilizados por la empresa de conformidad con
la autorizacién previa, expresa e informada conferida anteriormente por el titular de la informacion, para el
desarmrollo de las finalidades advertidas en la Politica de Tratamiento de la Informacién. Teda la informacion
que consta en este documento es confidencial y sobre ella pesa el deber de reserva y secreto presupuesto por
laLey 1581 de 2012 y demas normas juridicas complemerjtarias; por lo cual, queda prohibido que los datos
personales acd consignados sean utilizados para finalidades distintas a las informadas en la Politica de
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: FO-CPM-SST-008

fo

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD

tarea, caracteristicas de la
organizacion

condiciones de la
tareq,

EN EL TRABAJO il
SuE0RER CONSORCIO PROGRESO MEJROPOLITANO Fecha: 07-11-2023
Profesional que realiza la Noﬂﬂcucién:j@k lrs ChCeftes Cnrgo:i;__L
Fecha: 13- 09~ 2024
PELIGROS RECOMENDACIONES
NOTIFICACION DE RIESGOS CUAL/ES
Inspeccién dreas, inspeccion y desinfeccion de
elementos de trabajo (EPP- dotacién), lavado de manos
Bloldgico: Virus, bacterias, | Virus, hongos. | e higiene personal), aplicacién repelente, desinfeccion
hongos, picaduras, | picaduras, de| dreas, uso de gel antibacterial- alcohol para
mordeduras, COVID -19. mordeduras. detinfeccién. Uso obligatorio de EPP, informar
diariamente sobre estado de salud, uso del tapabocas
de|Bioseguridad, esquemas de vacunacion.
Fisico: Ruido, luminacién, | Ruido, vibracién, | Usq adecuado de EPP, dotacién manga larga, uso de
vibracion, temperaturas | radiaciéon no | pratector solar, hidratacion constante, realizar pausas
extremas, radiaciones | ionizante, activas, inspeccién de equipos y herramientas.
izantes y no ionizantes temperaturas
- extremas.
Quimico: Material | Material Usq adecuado de EPP respiratorio, uso de gafas de
parficulado, polvos, gases, | particulado, gases, | seguridad, conocer hojas de seguridad de las sustancias
vapores, liguidos vVapores. guimicas que manipule.
Psicosocial: Jornada de | Jornada de | Plaheacién de actividades, Realizacion de pausas
trabajo, condiciones de la | trabgjo. activas, trabgjo en equipo, comunicacion asertiva,

patticipar en las actividades PyP de la empresa.

Blomecdnico: Manipulacion | Manipulacién  de | Levyantamiento y movimiento de cargas adecuado
de cargas, movimienio | cargas, (téenica), redlizaciéon de pausas activas y calistenia,
repetitivo, esfuerzo, posturas. | movimientos mdntener una buena higiene postural, no exceder pesos
repetitivos, pefmitidos, hacer uso de las ayudas mecdnicas ©

esfuerzos, posturas. | disfibuir carga con mdés compaferos, evaluar

catacteristicas como peso, dimensiones, lugar de

cafgue, descargue y acopio de la carga

Condiciones de seguridad: | Mecdanico, Usd e inspecciones de EPP y equipos de alturas,
Mecdnico, eléctrico, trabgjo | eléctrico,  trabajo | heframientas, equipos, dreas de frabajo. autocuidado,
alturas, locativos, | en alturas, | atander a normas de tréansito, reportar estado de salud,
| uccidentes de trénsito. locativos regorte de actos y condiciones inseguras, atender a
A accidentes de | sefalizacién, aplicabilidad del PESV.
transito.
Fenomenos Naturales: sismo, | Sismo. terremoto, | Ubicacién de sefalizacién y elementos de emergencia,
terremoto, Inundacién, | inundacion, autocuidado, reconocimiento de brigada, participar
derrumbe. derumbe. simulacros, capacitaciones, efc.

Yo, Wlme,  Andvey, Eome|

dentificado con la cédula de ciudadania

numero _LIp2 DY (e  declaroy / doy tegtimonio de que fui notificado a los riesgos a los

cuolL .

[ =4

FIRMA TRABAJADOR:

estoy expuesto‘ de aguerdo a mi

V&
Credece f—vj ke
L)

icargo y a las dctividades a desarroliar,

€, para cobstoncio y prueba firmo en la ciudad de:
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l SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: FO-CPM-SST-009
. EVALUACION DE INDUCCION | REINDUCCION Verdién: 001
l comegeco

. CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANG Fecha: 07/11/2023
|

(NOMMES Y APRLIDOS: L})\\W}FJ ﬂ.nA\rQ_ é" g e ({2 DY Lo

cArGo: e on lur...#e: S " LA e

' TEMA: [ PR DE INDUCCION- RENDUCCION
1. Marque con X la respuesta correcta. j 5 ]

| Pregunta ] NO OBSERVACIONES

0. Le queda claro de que se fratan las politicas, los Objetivos del SG-55T Regloménto inferno de trabajo
(sanciones, horarics, periodo de prueba, efc.) y Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

b. Le queda claro la comunicacién y aceptocidn de las Resporsablidades en el §G-S5T como
trabajador.

e Le queda claro los conceptos de actos insegures y condiciones inseguras de frabajo, y la
mp-criancndarepmmdemum oportuna.

. Los conceptos de entermedad, incidente, accidente laboral, enfermedad comiun, ARL, EPS fueron
lendidos®

e. gSabe usted la importancia de reportar los accidentes laborales una vez ocurdn, le queda claro el
edimiento a seguir?

s P ——

XA X R

sCudles?

‘ . Wt om eCas
li Le quedaron claros los peligros y riesgos a los que se exponen durante el des lo de sus labores, ol ' N '
|nuai que las medidas de prevencién establecidas por la empresa y la obli como frabajador de ., S0 Joctst

dqﬂump*mvnoﬁnuabua (w&&m !‘)

3,
| des couyvdd
lg. Comprendié las responsablidades en el cargo a desempenar? e

h. Las lareas a desarroliar desde el drea técnica estén especificadas, le quedaren claras al igual que
sus resporsabiidodes den su cargo?

i. Le quedaron claros los conductos a segurr procesos adminstrativos: Solicitud de ¢ertificados laborales,
permisos, licencias, enfrega de soportes de ncapocidades y/o ausentimo laboral, K

i Quedaron claras las generalidodes, funciones, responsabiidades de lo comites QOPASST y/o Vigla
Ocupacionel y Comité de convivencia laboral, proceso de convocatoria, eleccion y conformacion,
vigencia de los comités y periocidad de las resuniones de cada uno.

lomprendié los lineamientos del Plan de Emergencias, Identifica claramente lo§ brigadstas, nutos de
, acvacion, puntos de encuentro y elementos de emergencias (botiquines, camillas y extinfores). s<'
i

A 2. identfique y marque con una X segn el lstado elementos de | 3. Selaccién con vna xmmmmmd-ﬂma
- emergencios g reclzorsufabaje
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ Codige: FO-CPM-55T-001
EVALUACION DE INDUCCION - REINDUC| Verdién: 001
COMIORCIO FIOGRISO PO AT/

|4. REPORTE DE ACCIDENTES

;qumommmmnmm

1.1 Usied debe de de trabaje (Rempo)

a) A tas 48 horas.
Inmediotomenie
lc) Al lerminar el luma de irabaje.

12 A quién debe informar el repare de un pr idents de trabaj

a). A mi esposa [o)

c] Seguir los iInstrucciones de lo brgada
) Saiir con culdado y NO regresor por ningun maoiivo,
d] No gslar otento o las indicociones

", LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO EN ALTURAS

a). Certificocion vigenie para TA

bj. Autortracion y aval del coordinador e hobalo en alturos y Grea 55T
Wmmmmmsmww
). Uso obigotona, ¥ odecuado de los equipos ¥ sslemas de

jprofeccion para TA
8], Aplicocion de medidas prevenfivas ¥ comeciivas para TA, segun lo
normathidod legal vigenle

Residuos no sprovechables: Como el papel

‘Oesechos organicos: Restos de 1
comida, cascaras de frutas y
verduras, desachos agricolas

Residual

aceites yigrasas usadas

higiénico; servilletas, papeles y cartones
contaminados con comida; papeles metalizados,
entre otros.

: Bolsas

|
|

EVALUACION AL

LUADOR

Califique de 1 & 5 ia induccion recibida, en donde 1 s ia mas baja p

iony 5 la mas alta

ITEM A EVALUAR PUNTUACION OBSERVACIONES
1. Los temas tratados fueron de acuerdo a la induccion 1235
2. El contendo fue interesante y claro. 123 5
3. Tiene Conocimiento y dominio del tema. 123 ¥5s
4. Las instalaciones fueron las adecuadas 12 3 RS
Lg.-fi horario del programa fue @ ade cuado 123 KS

NOTA: Es aprobada la evaluacion s obliene calificocidn mayor o igual o 8, el valor total es 10. Coda

fiana un valor de |

mﬂ*Ql'bZ(f] Jcm_ﬁ!?_

Aprobode: 81 _&”  MO____

wmmmmmmummummﬂdomhlmr me comprome|
lque me han sido Infomadas.

nodxmﬁmimmmymmnlmumwhmvumﬂm
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FIRMA DEL TRABAJ :

Hela:

|
_Im DEL EVALUADOR: :‘&’
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Cédigo: FO-CPM-SST-007

__3f’q~ Qosrvn vm‘QfQ.L

sustantivo del Trabgjo y en el Contrato de Trabaijo.

Tuar Qilss punzre £
Nombre del Trabajador rty del Tra

cC.No. 4008 Y30 919©

| Version 1
CONEQRCIO , INDUCCION - REINDUCCION Ii Fecha:7 / 11/ 2023
ETAPA mauccuén[ji REINDUCCION | —1
Motivo:
1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA Marque X
Nombre de la empresa, esquema organizacional, tipo contrato y/o vinculacién laboral X_
Reglamento Interno de Trabajo (Derechos, deberes, sangiones, entre otros) X
Conductos a seguir procesos administrativos: solicitud de certificados laborales, permisos, X
licencias. entreaa de soportes de incapacidades v/o ausentimo laQoral.
2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Definiciones generales asociadas a: Seguridad y Salud en el Trabgjo %
Objetivos del SGSST X
Politica $8T X
Politica de Prevencién de Alcohol, Tabaquismo y Sustangias Psice X
Politicas ( EPP, desconexion laboral, acoso laboral, PESV| entre ofras) . .
Polftica de prevencion de Acoso Laboral X
Comunicacién y aceptacién de Responsabilidades en e| SG-55T X
Concepto de Incidente, Accidente Laboral, Enfermedad Laboral, ARL, EPS. X
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia ocup .
Comité de Convivencia Laboral S
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial X
Plan de Emergencias, Brigadas de Emergencia, Elementps de err x
Entrega, reposicién, uso y cuidado de dotaciony elem tos de proteccién personal de A
Divulgacién de Matriz de Peligros - Identificacién y conirpl de peligros y riesgos - M edidas X
Divulgacién de M atriz Legal . &
Plan de trabajo anual . -
Plan de capacitacion X
Socializacién examenes ocuapacionales ( Ingreso, Periogico, Retiro, Post - Incapacidad, X
Lineamientos para el desarrollo de TRABAJO EN ALTU - Resolucion 4272 del 2021 X ]
Procedimiento a seguir en caso de accidentes de fra e
Plan Estrategico de seguridad vial e
Socializacion de Protocolo de Bioseguridad, medidas de prevencion de propagacién y de L S
socializacion Manual de funciones segun el cargoy Regponsabilidades segun tareas a :
Procedimiento para reportes de Actos inseguros y Condiciones in X

Nombre de qulen realiza la induccién Firma de realiza la induccién

He recibido a satisfaccién la Induccion en Seguridad y palud en el Trabajo y'me comprometo a cumplir con los
reglamentos y las normas de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo




[ _s_acunomvmunaqamuo Cédigo: FO-CPM-SST-007
'; ~ INDUCCION - RENQUCCION - Versién: 01
CONSORCIO ! 'mnomornocnm&rmmm Fecha: 7 /11/2023
e mm%m
NOMBRES Y APELLIDOS: “JVAV (oa PLH‘IECQ
NUMERO CEDULA: o6 Yso qze LUGAR DE EXPEDICION :

oA o}
DIRECCION DE RESIDENCIA: valle de \os Ca.\pqlk (A Lo
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: firan w—/uﬁ

(OTRAS ESPECIFICACIONES:

TELEFONO CONTACTO :

CARGO ADESARROLLAR: "D A pOR  REThs> EY. CAVA DORA
roveco: a4 (o Uy L &% reRng
NOMBREJEFEINMEDIATO: 7 /(> a ), DlleS BRaCe CARGO: !Zté DE vTE

TIPO DE CONTRATO O VINCULACION LABORAL:

o

PROCESO: Operativo a Administrativo

FECHADEINGRESO: | Q- ~ep i EMERE|~ 20794

FECHA EXAMEN DE INGRESO:

ARL: _)UM

- . <
AFP- FONDO DE PENSIONES: P'gLﬁlibﬂ

EPS: Nueve. € PS8

TIPO DE SANGRE - RH: G x

et Lox Fo o R ic .

Nombres y cpellldos
Telefono :_37o80 \(

Parentesco:___ oG, nC

Tienes alguna Condicion medica que debareportar: |p2<
Sufre de algun tipo de alergia: A e
Consume algun tipo de medicomenfo forml.ﬂcdo

-‘ 7 o

s

Los datos personales contenidos en el presente documento son utilizados por la empresa de conformidad con
la auterizacién previa, expresa e informada conferida anteriormente por el titular de la informacién, para el
desarrollo de las finalidades advertidas en la Politica d¢ Tratamiento de la Informacién. Toda la informacién
que consta en este documento es confidencial y sobre ella pesa el deber de reserva y secreto presupuesto por
lalLey 1581 de 2012 y demdas normas juridicas complementarias; por lo cual, queda prohibido que los datos
personales acda consignados sean utilizados para finalidades distintas a las informadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacién.




SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Codiga: FO-CPM-SST-007

EVALUACION DE INDUCCION -

EINDUCCION

Verdidn: 001

-

CONSORCIO PROGRESO M

OPOLITANO

Fecha: 07/11/2023

b —— TuAv CcArlos Durrteg [no.ce: loos vso 928
| AREA DE TRABAJO:
cARGO OPEA o Reteo olerativ A
' TEMA: I : PROCESO DE INDUCCION- RENDUCCION
1. Marque con X la respuesta comacta. ;
Pregunta ] NO OBSERVACIONES
lo. Le queda claro de que se tratan las politicas, los Objetivos del 5G-55T Reglomegte intemo de trabaojo 3
|(sanciones, horarios, periodo de prueba, efc.) y Reglamento de Higiene y Seguridagi Industrial. m
b, Le queda claro la comunicacién y aceptacién de las Responsablidades en el SG-55T como
trabajador. u
ic. Le queda claro los conceptos de aclos inseguros y condiciones inseguras de irapajo, y la
impartancia de reportarios de manera oportuna. X
P ' Los conceptos de enfermedad, incidente, accidente iaboral, enfermedad comiyn, ARL. EPS fueron

lendidos? /{

e. pSabe usted la importancia de reportar los occidenies laboroles una vez ocuran, le queda cloro el
edimiento a seguir? l

v o sCubles?
| 5
I. Le quedaron claros los peligros y riesgos a los que se exponen durante el desarollo de sus lcbores, al L MmO RICH
igual que las medidas de prevencién establecidas por la empresa v |a obligacién £omo trabajador de E‘F:Ja Cco
:dorla cumplimiento? Describa 3
i 3. beai.(;uped
L SEQURSDAD

g. Comprendio |as resporsabiidades en el cargo a desempefiar?

isus responsabilidades den su cargo?

h. Las tareas a desarrollar desde el Greq técnica estén especificadas, le quedaron

Claras al igual que

li. Le quedoron claros los conducios a segur procesos adminkirativos: Solicitud de certificados laborales,

ip«m‘m, licencias, entrega de soportes de incapocidades y/o ausentimo laboral.

;j. Quedaron claras las generalidades, funciones, resporsabiidades de lo comites COPASST y/o Vigia

Ocupacionel y Comité de convivencio laboral, proceso de convocatoria, eleccion

1vﬁgarchdelmcornﬂésypubckbddalasmuh\esdecodom

y conformacion,

lomprendid los lineamientos del Plan de Emergencias, Identifica claramente |

, acuacién, punios de encueniro y elementos de emergencias (botiquines, camil

brigadistas, rutas de
y extintores).

X

/= 2 1dentfique y marque con una Xsegln el Islado slemeniosde. | 3.
id 'ﬂl‘w . >

conuna X los elementos de profeccin personal que debe usar af

|

PONTO BT
INCUINTRO




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EVALUACION DE INDUCCION -
CONSORCIC PROGRESO METROPOLITANO
|&. REFORTE DE ACCIDENTEY Tl
1.1 Usted debe de rep un idente de trobaje (hempo):
A las 48 horas,
inmedialomenie
Al lerminar el tumo ge irobajo.

1.2 A quidn debe informar el reporte de un p e de b

oy

. A mi esposa o)
Areo 557 de obra.
. Un compaferno de frobajo

4 SELECCIONE CON UNA X QUE HACHS X CASO DI IMERGENCIA

@}Mﬂmmhm
| S0 comando

<) Segulr las nirucciones ae lo brigado

{50l con CUKaOo y NO regresar por Ningln Molivo.
[dl No esiar atento o las incicociones.

" LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO EN ALTURAS

, Certificacion vigente para TA

Autarzacion y avol del coordinador de rabajo en afturas v trea 55T

- Diigenciomien|c de permios of rabalo, ATS, Inspeccion equipos ofluros
). uso ¥ adecuado de 103 equipos ¥ sstemas de

Pﬂ'ﬂ‘:lk
#). Aplicocion de medidas preveniivas y comeciivas para TA. segun la
|normathidod legal vigente

Punio de encueniro para ia hora de oimueno
b. Punio de encueniio seguro en caso de emergencia
. Punio de encuentro para reunionss dionas

a. Via para ransiio de wehiculos

ReSiduos no aprovechables: Como el papel

Residual Wﬁm nn!lnm_
aceites y usadas

higiénico; servilletas, papeles y cartones
contaminados con comida; papeles metalizados,

entre otros.
_ . EVALUACION AL EVALUADOR
Califique de 1 a § la induccion recibida, en donde 1 es la mas baja puntudcion y 5 la mas aita
ITEM A EVALUAR PUNTUACION OBSERVACIONES

1. Los temas tratados fueron de acuerdo a la induccion 12 3435
2. El contendo fue interesante y claro. 12 3 45
3. Tiene Conocimiento y dominio del tema. 123 45
4. Las instalaciones fueron las adecuadas 12 3 45
5. El horario del programa fue el adecuado 12 3 45

—
NOTA: £s oproboda lo evaluacin s obtiene calficaciin mayor o igual o &, e vaior folal es 10. Coda pret

punic tane un volor oe |

fecha: G -© ‘fl [c-:-ﬂém_'f_ﬂo_

Aprobede: 81 _ X NO___

Deciaro que he recibido la induccin, conozco el oficio pora e cual he sido contralado ¥ me compromel
lque me han sido inlormodas,

OGWWPmvaMMme;ﬁuhmvmwmsﬂ

=1

FIRMA DEL IV,

MM&%LM Vo Arlo
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
_p INSPECCION PREOPERACIONAL %nww. DEL VEHICULO o 7 v
VEHICULO LIVIANO ( ioneta- Turbo) 3 4 ’
soNIRREIR CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO ___ /
PLACA K't;. §3! wmooeo 202 MARCA oe7 Coroi | 00 CONDUCTOR %!_Zf'r/ CAererns 0
f [
PROYECTO: ANILLO VIAL EXTERNO SEMANA DEL:_2 B wes SEQ Mo 202 %
LUNES 2 MARTES 7 MIERC. 9 JUEVES G VIERNES § SABADO Z | DOMINGO
M i B | m B | ™ B M B | ™ B M B " 8 | w
Kiometrale TE z)%-:-w %_ 97 122 337 ZR Uy .’I?ﬁlL.k\
Aire Acondicionado ¥ X X
[Espejo central convexo X X M ¥ v
[Espeios laterales X X X £ X ¥ N
Alarma de retroceso — — e — —_— ~— \
Po e < K X X A
* Freno de servicio S ’< b 4 Y 1" 7
" Freno de emergencia X X x X X ¥ P4
% [Citurones de segurided X X X X X ¥
Vidrio frontal / Limplabrisas X X X ¥4 y % P
™ [Viarios Lateraies funcionande 4 x K ¥4 a3 4 Z.
flaves S X X ¥ X X
Kit ambiental * S| aplica — P —~ -— — e N
or ¢ : X X X X X pad X
spiceria X X D X T 4 .
Tablero: (RPM, Km/H, Bateria, X Ve \¢ ,(_ ;l 7{ j
< < X X o X £
T < E b i T4
< < 4 X ¥ pd
X X K % X ¥ &
X P> i X ¥ b Vi
s e < 3 X X 4 ~
. Stop — 3 e 2 oE: X X ~—
& [y sin sbultamientos) huslia minimo 3 mm X X X X X ¥ /]
| 3 [Uenta de ropuesio (CALIBRADA) X X 4 ¥ X ¥ /
* Caja de camblos/Transmisioniclutch camo X X W L4 { X W4
§ - Suspensién/Dirsccién X X X X X X /
i2 & [Nivel agua, aceite y combustiie < 3 X X X X L
* Conexiones eléctricas % N * P4 ['4 4 i
*VEHICULO (Licencia de trinsito, SOAT, .

’Ll Seguro Responsabilidad civil, Tarjeta de X X Y Y, e )< [y
- Operacién, Revisién Técnico-mecénica) : /
: s < | [< | [ K[ <] 2] |% /

A\‘ = I , | ¥ 7 /
PHAA FIRADOR Yeziry | 27/ |Yeay _@_'% 7 =
FIRMA INSPECTOR HSE — | == z -~ = Y 7
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO mmﬂwcmnmwn RESPONSABLE FECHA
\\ -
]
"“!-"--_.___ \

GC-K1385.04-FOR-040 \ =
REV.0. Enero 2014




|

SEGURIDAD Y SALUD

N EL TRABAJO

INSPECCION PREOPERACIONAL [SEMANAL DEL VEHIGULO

£

VEHICULO LIVIANO (Camioneta- Turbo)

CONSORCIO PROGRESO|METROPOLITANO

paca KTL- () Imooeio 207 3 marca Chturoltsl @Lm‘fmunucm

V /2

PROYECTO: ANILLO VIAL EXTERNO

klmua_-éﬁ__ AlLS mof: Ao 2024

CONCEPTO

LUNES

:

.

Kilometraje

730903

i
1

O

S
o\
[0

Aire Acondicionado

Puertas

jo central convexo

laterales

Alarma de retroceso

Pito

[+ Freno de servicio

* Freno de emergencia

Chuun-:hlqur;.d

Vidrio frontal / Limpiabrisas

o RO 1 [f e

Vidrios Laterales funcionando

Emammm

IKit ambientai * Si aplica

{Extintor de incendios (10 Ibs) PQS

| Barra antivuelco (ROPS) certificada

Asianios y tapiceria

Indicadores Tablero: (RPM, Km/H, Bateria,

temperatura, combustible)
Estribos

Bateria, Bomes y cables

sin abultamientos) huella minimo 3 mm

Lianta de repuesto (CALIBRADA)

* Caja de cambios/Transmisién/clutch caro

|* Suspensién/Direccitn

* Nivel agua, aceite y bustible

KRRALR [x PRI IRDA PN K] K\xk’ﬂ’kkuixmu.
N AR R e A N R N A D A AR LR I AR A

DX D] 2% X DR g [ 1] 1

* Conaxiones eléciricas

*VEHICULO (Licencia de trénsito, SOAT,
Seguro Responsabilidad civil, Tarjeta de
Operacién, Revisién Técnico-mecénica)

XK DRIMDSIXPX [ AP A$ | A ML ISPARISIR P f ISR

/fa

*CONDUCTOR (Licencia de conduccién,
Permiso Intemo para conducir), Camé EPS,
ARL

od ewros | =57 ‘mlmlumr LUCES

A

FIRMA OPERADOR

SN N S S S LS I AR S I I AR

X | x

i

\

Ix X PR R PRI T T Bl e[ TR A

g}x~ X
3
G
%ﬂ

FIRMA INSPECTOR HSE

]

M

HALLAZGO

ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA

|

GC-K1355.04-FOR-040
REV.0. Enero 2014




INSPECCION PREOPERACIONAL SEMANAL DEL VEHICULO
VEHICULO LIVIANO (Camioneta- Turbo)

p SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

soNIense CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO
ruca KTL 111 wooei0 20235 wanen Chevente cotund > comern G Gady e,
PROYECTO: ANILLO VIAL EXTERNO semANA 0eL;[ £ n22 ws 09 MO 70Ty
CONCE LUNES MARTES MIERC. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
"EJ _ e B " " u | e [ w T w 8 " B | w
Kilometraje 73 ?.E > o © 12U0£H 223 124339

Vidrio frontal / Limpiabrisas
Vidrios Laterales funcionando

de carretera, tacos, llaves
Kit ambiental * Si aplica
)"\ Extintor de incendios (10 Ibs) PQS
Barra antivuelco (ROPS) certificada
Asientos y tapicera
Indicadores Tablero: (RPM, Km/H, Bateria,
| temperatura, combustible)
Estribos

Bateria, Bornes y cables
| Exteriores (Altas y bajas)
@ |Direccionales del teras
§ Direccionales traseras

3 [De estacionamiento
|D|%Em
¥ sin abultamientos) huella minimo 3 mm

=

3 [ienta de repussto (cALIBRADA)
gg | Caja de cambios/Transmisién/clutch canro
8§

5 Cinturones de seguridad

Suspension/Direccion
'Mﬂlﬂhxm

MXPRIXIR X IR XX IS x| ’LU‘ PP IS B NARR N N A Pe
1
XPAIRS A DX P PR (x ‘*x;lxn%ﬁm‘ymlnﬂ% >

YD PR PP X PR P bl b 1 (x| sidete

* Conexiones eléctricas

XA A (R RIRRK Db pe 18 M'c(&?ﬁxm&lﬂxxx

*VEHICULO (Licencia de transito, SOAT,

X RIS PRI X RT3 b b seg i P 1 IR AR

Xk PRI PSP} PR RBRRIRPR X B RIRIRI [ I

-
Seguro Responsabilidad civil, Tarjeta de
E Operacion, Revisién Técnico-mecinica) )( K : X
*CONDUCTOR (Licancia de conduccién,
‘-Q ::Fuounummmn.mevs. e K. X P ( ] ¢
FIRMA OPERADOR % > v
FIRMA INSPECTOR HSE M, = ) =
LLAZGOS Y ENTO [
FECHA | . HALLAZGO E ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA ) RESPONSABLE FECHA

GC-K1355.04-FOR-040
REV.0 Enero 2014
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SEGURIDAD Y SALUD EN|EL TRABAJO

INSPECCION PREOPERACIONAL SEMANAL DEL VEHICULO
VEHICULO LIVIANO (Cam - Turbo)

CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO

e . v N

.-

PLACA Tl 22 MoeL0 2019 marca Zocd BAg e I[ CONDUCTOR 6@,&(3 J_(/

PROYECTO: ANILLO VIAL EXTERNO SEMMDELOL  AOB  ms O a0 2OV
LUNES !“TES MIERC. .IUE\'E_I VIERNES SABADO DOMINGO
ITE‘J OGO B " 8 | 8 " 8 | w B | M B | M B | m
Kilometraje &5772 }e59 $ 1\ i
Aire Acondicionado X ¢ \
A > X \
F. 4 > v \ /
X > vl \ /
4 >£ - /
s > o 4 /
X < 4 \ 1 /
X - z{ \ /
X > A \
= x A \ £
"3 % A \ /
—_— —_— — — — —_— - - —_— _ - —/ —_— —
— =2 = = = = — B = s = y = -
— — — — s 3 — — =N \___ s —. /__ — —
— -— -— i -— - - — % e G — p—
X B x \\ //
X b 4 X
.5 =3 X \ /
A X \ ﬁ/
7~ G \
25— — -
i 4 X
£ A 7 N
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INSPECCION PREOPERACIONAL Codigo SST-FO-40

= PULIDORA s
. Fecha: Enero 2021
SONELRSIR Pégina 1 de 1
wey
PULIDORA No. 5 K1 rom £.5C® OPERADOR e‘rnqﬂo Uowgo-5 _ TAMARO: G [ AT P | |
—— w
PROYECTO: .qgfé ‘44[ (PP SEMANADEL O AL OQ MES_ 29§ ANO 202 ¢
TEM CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO
B M| B M B M]lB|M B M B M B M
* Estado del cable y las conexiones eléctricas —~ p4
"\ 4
- : \ /
Estado del interruptor de encendido y su seguro N 5 14
* Estado del accesorio portadiscos h 14 % /7
g * Estado del mango ' N\
§ * Estado del cuerpo (CARCAZA) B v /
g * Estado del disco \ ./ \ /
r= |(Verificar capacidad en RPM) N \/
W 1* Verificar RPM del disco con respecto a las RPM N //
de la pulidora \\ /
Estado general de la Eu_m y la guarda N \
Estado de la plaqueta de identificacion N \
/ N
< (FIRMA OPERADOR \ \ / ”
- N @“/ Vi 4 N 7
& |FIRMA INSPECTOR HSE N NS/ Y I X

HALLAZGOS )Y SEGUIMIENTO

FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA /| PREVENTIVA | RESPONSABLE FECHA

e 50 <
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- INSPECCION RREOPERACIONAL P
PULIDORA Fecha: Enero 2021
SENIORSI Pigina 1 de 1
£8) ‘ -
PULIDORA No. 5’#-06 M 3.500 operADOR thw- Me@? M) TAMANO: G P |
PROYECTO: A w’ I(o u;,e( SEMANADEL |6 |aL 2T mes © Q9 ANO 20249
ITEM CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES SABADO DOMINGO
BIM|B| M B MlIB|M]| B M B M B M
* Estado del cable y las conexiones eléctricas \ \ \
NN ¥
* Estado del interruptor de encendido y su seguro \ \
- |* Estado del accesorio portadiscos x L >
& [+ Estado del mango _ / M ) + N
é * Estado del cuerpo (CARCAZA) / / 1 N
© |* Estado del disco /
g (Verificar capacidad en RPM) / / / il
W 1* Verificar RPM del disco con respecto a lasRPM  J/ /' po N
de la pulidora \ . \
Estado general de la guia y la guarda \ 4 & \
Estado de la plagueta de identificacién N\ N{#
< [FIRMA OPERADOR / o Ugé‘r \ \
o e
& |FIRMA INSPECTOR HSE Vi zZ |~
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA | RESPONSABLE FECHA
= ‘-“-“"'"‘--.._
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p ] - Cbdigo: SST-FO-46
Versién 4
o INSPECCION DE BOTIQUIN ot
7€ e o2 BOTIQUIN:
mqumm MOVI cA ENTO mpe—
:) KIT INMOVILIZADOR XIT X 5 PIEZAS AR -—--—"""”ﬂ
2 LINTERNA UNIDAD i v v. A, f———
3 SILVATO UNIDAD PRD TR S .
A mwmﬁ T ol il T S
5 | SUERO ORAL- REHIDRATACION SOBRE S —
6|  ESPARADRAPO TELA ROLLOS > 3 4 o3 /28
7 APLICADORES PAQ X 10 UNIDADES palbil - L N D ———
M PALOS BAJA LENGUA PAQ X 10 UNIDADES fF A o?/ 2F
n vmommmﬁmim 1] FRASCO e ———
11|  TDERA PARA TRAUMA UNIDAD B v V. A
12 JERINGAS UNIDAD —— e ———
13 TOALLAS HIGIENICAS UNIDAD i i smpmm—
14 PARCHE OCULAR UNIDAD -
15 VENDA ELASTICA UNIDAD 14 7 H/Jf)t’m (N-A) 03 /28
16|  GUANTES DELATEX PAR 50 | | o) /213 -
17 VENDA DE ALGODON UNIDAD ol e C’)s/zﬁ
18 SUERO FISIOLOGICO BOLSA o5 4 06/25
19 GASA PAQ X 5 UNIDADES o5\ |V 1l f22
20 CURAS UNIDAD — _ ——ae
21|  ALCOHOL ANTICEPTICO FRASCO al 4 08/2 B | e
22 AGUA BOTELLA g —_— A —
n ALGODON PAQUITE ol 1 o8 /28
ie| THHGHERIECN0P UNIDAD 4 7/ M | ——
28 MASCARILLA PARA RCP vMOnD 2 e M-A —
26| [INMOVILIZADOR DE CUELLO YN DAD " | v M. fo {
NOTAS:
* PARA LA INSPECCION DEL BOTIQUIN TENGA EN CUENTA: (B)= BUENO (M)=MALO (NA)= NO APLICA
* REALICE LA INSPECGION EVALUANDO VISUALMENTE CADA ELEMENTO QI Qutu _
‘ e : inn -CNial-
e A8 ﬁfeﬂw S5 F 91”" & ‘Lq‘
(Nom Cargo y Firma) (T]E"{-\‘" (Nombre, Cargo y Firma)
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COORR) FECHA
INCAPACIDAD P Maaron
BAB '-mm Pigins 1 g1
12167 No. 12000464 1
Carvera 268 Ng 50 - 96 tei, 6978767
BANT (BUCARAMANGA) 2024-09-03
DIEGO ALEXANDER JAIMES CASTELLANOS Facha nacimlento:  2002-01.28 22 Aios
Documento: 10053268617 Estado civil:  SOLTERO(A) Genero: Masculino Ocupacién:  NO APLICA
Direcclon: CRA 51 27-90 ALBANIA Telefona: 3153781438 Nivel:  Nivel 1
Medico: Dr. - DIEGO ORDOREZ RUBIANO - MEDICINA GENERAL Tipo vinculacion: Benaficiario
Contrate: CAP-BUCA-COO COQSALUD Capita BUCARAMANGA Cod.Dx:
Cod.Dx J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICACA
Desde: 20240903 Hagta: 20240904
Fich: Dlas: DOS DIAS
Origen de Incapacidad Enfermedad General
diet Rubi
@0 IS
ox. - - MED GENERAL

Fecha de impresisn; 2024-09-03 9:13:3
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Intervial
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CIM-CO1P-340
Piedecuesta, 19 de septiembre de 2024

Sefores:

CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO
Atn. Ing. Luis Carlos Maldonado

Director de obra
directorproyectosprogresom@gmail.com
residenteprogresometropolitano@gmail.com
auxadmoncpm@gmail.com

Piedecuesta

Ref.: CONTRATO DE OBRA CO1.PCCNTR. 4359252 de 2023, “CONSTRUCCION DE ANILLO
VIAL EXTERNO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

Asunto: Remision acta de comité técnico Nro. 0030 - Socializacion Plan de contingencia

Cordial saludo,

En cumplimiento de nuestras obligaciones contractuales como Interventoria para el contrato
de referencia, nos permitimos remitir el Acta de Comité Técnico Nro. 30, realizada el
17/09/2024 en las instalaciones de la Secretaria de Infraestructura de la Gobernacion de
Santander. En la reunién participaron los profesionales de la interventoria, el contratista y la
supervision. Durante el comité, se socializ6 el plan de contingencia presentado por el
contratista y se definieron directrices y compromisos, los cuales se detallan en el acta adjunta.

A continuacién, relacionamos los compromisos generados en el acta de comité para su
cumplimiento:

1 Entrega Reprogramacion Plan de Contingencia Contratista 20/09/2024

Entrega de los documentos y presentacion del

intercambiador del BWEY. Contratista 26/09/2024

Con base en los anteriormente expuesto, solicitamos se remita la documentacién requerida en
las fechas establecidas para poder llevar a cabo su revision, aprobacion y radicacion ante la
entidad.

Atentamente,

MA KE%S@C;@ ?gg[)aliL PRADO

Representante Legal
Consorcio Intervial Metropolitano

C.C: Oficina

c.C Ing. Miguel Rodriguez - Supervisor Cto Interventoria In.marodriquez@santander.gov.co, anillovial2023@amail.com
Elabord: ZTM-AFCS

Reviso: AFCS

Aprobd: SACG

Anexo: Cuatro (04) Folios - Acta de Comité Técnico Nro. 0030 17/09/2024

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@amail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 1 de 1
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CONSECUTIVO 0005

I ACTA DE COMITE 1
B | OBRA: CO1.PCCNTR.4359252
| 1206 DE 2023
CONTRATO NO.

‘ INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.4709367
| 1333 DE 2023
|

TIPO DE CONTRATO | OBRA PUBLICA
|
| CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO.

CONTRATISTA NIT. 901.670.846-6
R.L. JESUS GIOVANNY INCIARTE LIZARAZO

CONSORCIO INTERVIAL METROPOLITANO.
INTERVENTORIA NIT. 900.774.449-2

R.L MARIA DE JESUS CASTANEDA DEL PRADO
CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO

OBJETO DEL CONTRATO METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.
17 SEPTIEMBRE DE 2024

LUGAR, FECHA DEL ACTA PIEDECUESTA

CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO
METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE

MOTIVO DEL ACTA SANTANDER. REUNION DE ESTUDIOS Y

DISENOS.
TIPO DE COMITE COMITE ESTUDIOS Y DISENOS
QUIEN CONVOCA INTERVENTORIA

SE RELACIONA EN EL ACTA DE ASISTENCIA

ASISTENTES ADJUNTA

1. DESARROLLO

En la fecha y lugar arriba indicados, con la participacion de las personas/ mencionadas,
se llevd a cabo la reunién correspondiente al Comité de Obra, en la cual se trataron los
temas que se describen a continuacion:

2. APROBACION DE ACTAS ANTERIORES

N/A

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 1 de 3
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3. ESTUDIO Y DISENOS

Se llevo a cabo una reunién entre los especialistas de contratista e interventoria, donde
se trataran temas de estudios y disefios.

GEOMETRICO

o En marzo se aprobd la versién 1 del proyecto. Sin embargo, se ha observado que
el contratista ha realizado modificaciones a esta version desde la fecha de
aprobacion inicial.

e Tramo 1: Las variaciones detectadas hasta el momento se relacionan Unicamente
con aspectos prediales.

« Actualmente, el proyecto contempla una sola calzada. La variante situada cerca del
sector de Chocoita alin esta pendiente de definicion, particularmente en cuanto a si
se optara por una calzada doble o sencilla en la interseccion.

« La geometria del tramo Bwey ya ha sido definida.

« El consultor de contratista se compromete a entregar el componente de la
seguridad vial el lunes 23 de septiembre de 2024.

« Aunque el contratista ha presentado el disefio de geometria, la interventoria no
podréa aprobarlo hasta que se complete y se entregue el disefio de pavimentos
correspondiente.

ESTUDIO GEOTECNICOS, ESTUDIOS DE SUELOS Y ESTABILIZACION DE
TALUDES

« El proyecto contempla es calzada sencilla. El lunes 23 de septiembre de 2024 el
consultor entregaria el componente de sefializacion y la seguridad vial.

« Zodme 20680, el contratista atn no ha respondido a las observaciones realizadas
por la interventoria respecto a este item.

PAVIMENTOS

« Se ha programado una reunion con los especialistas y el equipo de supervision de
la Gobernacion para el viernes 20 de septiembre de 2024.

HIDRAULICO

« El contratista tiene previsto radicar el disefio el lunes 23 de septiembre de 2024.

« Es necesario validar la informacion relacionada con la ubicacion de los filtros y las
cunetas.

« Se debe definir la estructura de encole y descole.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 2 de 3
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« Se ha programado una reunion con los especialistas hidraulicos para el martes 24

de septiembre de 2024.

« Esimportante definir los empalmes con la calzada sencilla en las obras de drenaje.

ESTUDIO DE DISENOS DE ESTRUCTURAS

En tierra armada se realizara los muros

« Queda pendiente la entrega de los puentes correspondientes al tramo 2.

El consultor de contratista proporcionara una programacion detallada de los tiempos de
entrega de los componentes que conforman los estudios y disefios. Posteriormente, los
especialistas de interventoria revisaran y evaluaran el tiempo necesario para la revision
de cada componente de los estudios y disefios.

4, COMPROMISOS GENERADOS
Reprogramacion de la fecha de entregas .
1 de los componentes de los estudios y Contratista = dc(ej:eng;mbre
disenos
El consultor del contratista radicara el : 23 de septiembre
2| componente hidraulico RanInaiE de 2024
el consultor entregara el componente 23 de septiembre
3 | de sefalizacion y seguridad vial. Contratista de 2%24
4 Se ha programado una reunion con los Contratista e 24 de septiembre
especialistas hidraulicos interventoria de 2024

RELACION DE ANEXOS DEL ACTA

Listado de asistencia.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com

Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 3 de 3
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gousoNcie
[ CONTRATO | CO1.PCCNTR. 4359252 | PERIODO | Agqoeste 201
ACTA No: [FECHAYHORA: | 20 Aqosto 20La  Horo ) Q.00 aum
OBJETO "
_| CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO METROPOLITANO ENTRE MUNICIPIO
CONTRACTUAL: | e GIRON Y PIEDECUESTA.

LECTURA Y VERIFICACION DE COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

| FECHA FECHA
COMPROMISO | RESPONSABLE | PROPUESTA | CUMPLIMIENTO
| COMPROMISO | COMPROMISO
\. Preputec vic dumes asee Madlo s CPH | dchic 2wal Todiene
- GJG‘S | boxdes | _ e _ 1
2. Sevaila(Oh postes 4 box COIL,(H' | CP Jelo 20&4 Cunplic{o _
3 . Pomedacier, Kt Qaox. newe el CPr\ deito nal wmelcls |

TEMAS PRESENTE ACTA
E\ 20 de F\'t—]_@j"& de 2014, Se s o (omide =le
TrE e €N OfFcinc. c\e Trc—,.nér-l-a e Plecde ceost<se Al Lol
Acicie po - evde de (onsorcwo Poragies o Hebwpolitano
e\ Mo 5T 4 Tecnilea el P ye ( L%_@ﬁ_f:{f_g_
dndeperteor. €|l drec. st y Socicl cdle made <te
| Drenste Ate Giwn Trg . Soacle Gaiten o Ihg Gieznny
He(a. Sée iNdtat l-e-.{e?\cld e\ acte acndeno- x]_ Uén(—;cac-&u-\
o\e ‘ol COMErS hMis €S c-.clquahr_lcas
1. Ackivicle. de de Pregontce de via .
A\ respeate el CPR, (nfoime que la cechivicde ele pregu ded
ne se he ,m“%gda cdebiclo <« Qe lea .fet.iﬂf- cuI\ Se
enee, Ve pe,—cl\e-\-&(' e OP\‘CC CLOGA A e ‘G‘. f:,g:t:jg__,'-cjc.. C.t‘i‘)(‘f
de ascavte . Al espcte =l Iy Govannt Melo ), aclan Ggee
| e ac.-(-:u.dc.ad e P'efuﬂ:‘c: Se solilcta de manea preve—
"}'lLﬂ:'l a (—1/\ de Ehﬂ“'C«" r'le_‘:ﬁC»S ) “ dewc-rz lews C‘_l-f‘eC-tS
e Cese A€ lagar ai preserite algon  acciclerde | tene ~
preboo sopice s peed €\ denae ce (nuasen  de esp
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PARTICIPANTES

e Sk Gk AL,
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CONSECUTIVO 0004

T

ACTA DE COMITE |

-

CONTRATO NO.

i OBRA: CO1.PCCNTR.4359252
1206 DE 2023

INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.4709367
1333 DE 2023

TIPO DE CONTRATO

OBRA PUBLICA

CONTRATISTA

CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO.
NIT. 901.670.846-6
R.L. JESUS GIOVANNY INCIARTE LIZARAZO

INTERVENTORIA

CONSORCIO INTERVIAL METROPOLITANO.
NIT. 900.774.449-2 i
R.L MARIA DE JESUS CASTANEDA DEL PRADO

OBJETO DEL CONTRATO

CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO
METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

LUGAR, FECHA DEL ACTA

BUCARAMANGA, 12 SEPTIEMBRE DE 2024.

MOTIVO DEL ACTA

SEGUIMIENTO AL COMPONENTE AMBIENTAL

TIPO DE COMITE

COMITE AMBIENTAL

QUIEN CONVOCA

SUPERVISOR DEL CONTRATO.

ASISTENTES
-

SUPERVISOR DE CONTRATO, CONTRATISTA E
INTERVENTORIA.

1. DESARROLLO

En la fecha y lugar arriba indicados, con la participacion de las personas/ mencionadas, se
llevé a cabo la reunién correspondiente al Comité Ambiental, en la cual se trataron los
temas que se describen a continuacion:

2. APROBACION DE ACTAS ANTERIORES

N/A.

Nit. 901.774.449 - 2

interventoriaanillovial@gmail.com

Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander

Tel: 607-6546934
Pagina 1 de 4
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3. DESARROLLO DEL COMITE

En las instalaciones de la GOBERNACION DE SANTANDER, se llevé a cabo la reunion
de seguimiento del componente ambiental con la participacién de los profesionales de las
empresas Contratista, interventoria, supervisor del contrato, profesional de apoyo de la
gobernacién de Santander del 4rea ambiental. El objetivo principal de la reunion fue
abordar el estado del Presupuesto PAGA y establecer las observaciones frente a la
presentacién de los informes recibidos por la entidad.

En aras de cumplir con las fechas de presentacion de las actas parciales a la entidad, y en
vista de que puntualmente, los cortes de mantenimientos van del 01 al 20 de cada mes y
no coincide con los periodos facturados por el contratista, asi como la presentacion de
certificados aportados por los subcontratistas los cuales son recibidos 15 dias después de
los pagos ejecutados por €l contratista y son reportados en el siguiente corte, generando
confusion en la revision que se lleva a cabo por la supervision de la Gobernacion de
Santander y su profesional de apoyo, se propone dar claridad en los informes de
interventoria y contratista el por qué se reportan con fechas tardias, para que dicha
justificacion sea tenida en cuenta al momento de corroborar cantidades, asi mismo, se
realizardan mesas de trabajo entre la Supervision, contratista e interventoria del
componente Ambiental al momento de la revision para que, al realizarse correcciones 0
subsanaciones la interventoria las tenga en cuenta también en su informe mensual y
coincidan ambas versiones.

Adicionalmente se revisaron los ZODMES, aclarando que este término se utiliza Unicamente
en temas de Licenciamiento Ambiental; Y corresponden en este caso a zonas de nivelacion,
ante esto se aclara que estas cantidades de obra reportadas en los informes ambientales
son las reportadas por el componente técnico y aprobadas en este mismo por la
interventoria, se hace la salvedad que debe incorporarse en el informe ambiental. En
relacién con la documentacién aportada en las zonas de nivelacién, estos fueron inscritos
con Folio Cerrado. Asi mismo, incorporar — llegado el caso — que los predios presenten dos
propietarios, incluirlos a ambos, o en su defecto un propietario con poder del segundo
propietario.

Se revisa el tema dos (02) érboles inventariados (uno de ellos frutal) que por un accidente
natural en época de lluvias, se derrumbaron. Esto no se notificd a la CDMB ya que no son
arboles representativos dentro del proyecto, sin embargo, la supervision tiene la inquietud
para salvaguardar y/o evitar sanciones por parte de la entidad, se debera esperar la visita
de inspeccion realizada por el ente ambiental y esperar el concepto pertinente.

Se revisa el tema del presupuesto PAGA, regido por normativa INVIAS, la cual incluye
compensaciones sociales (divulgacion, puntos de atencion, socializaciones, programas Yy
beneficios con escuelas, entre otros) todos estos temas ya han sido estructurados,
depurando actividades conforme al analisis realizado y sugerencias de la interventoria. Esta
interventoria enviard invitacion a mesa de trabajo a la supervision y contratista para el
martes 17 de septiembre de 2024 a las 8:30 a.m. en la oficina de la interventoria para
revisar este analisis en el que se incluira el porcentaje destinado a descuentos por
estampillas, y demas gravamenes financieros.

Se reporta por el Contratista un 68.5% al 70 % de avance general ambiental, desglosado
de la siguiente manera:

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
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COMPONENTE ACTIVIDADES ESPECIFICAS ENTREGABLE
Planeacién del trabajo, exploracion bibliografica y Diagnostico
ESTUDIO Arqueoldgico
ARQUEOLOGICO | Salida de recoleccion de informacion primaria
ICANH Procesamiento de la informacion de campo (Laboratorio y Base

de datos geograficos)

Localizacion - caracteristicas del proyecto
Areas de influencia - definicién, identificacion y delimitacion del

INFORMACION area de influencia
GENERAL Radicacion inicio de colecta

Consulta a instituciones del estado de informacion secundaria
Consolidacion de informacion secundaria

Consolidacion de informacion secundaria (avances mensuales)
Fichas de campo por unidades funcionales (avances mensualesT
Caracterizacion de coberturas de la tierra

Zonificacion ambiental (ecosistemas estratégicos y/o areas
protegidas)

MEDIO BIOTICO Caracterizacion de servicios ecosistemicos
Estudio de fragmentacion del paisaje
Caracterizacion del componente fauna
Caracterizacién del componente flora
Elaboracién informe
Fichas de campo forestal por unidades funcionales (avances
usoy mensuales)
AP':,?’::&?:;S? 10 Caracteri.z,aci.én del componente forestal
Elaboracion informe
Recopilacién de informacién existente
Permisos de acceso a predios para trabajo de campo
socl ohggg:l%MI co (suministro consorcio)

Trabajo de campo
Actas sociales

El Contratista radica a la CDMB el dia 11 de septiembre la informacién adicional para el
Diagnostico ambiental de alternativas (DAA)

4, COMPROMISOS GENERADOS

o

Mesa de trabajo con la supervision

1 para revision del PAGA y

INTERVENTORIA 18/09/2024

Nota: A los compromisos de la presente tabla se adicionan todos los registrados en el Acta.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 3 de 4
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5. REGISTRO FOTOGRAFICO

6. RELACION DE ANEXOS DEL ACTA

- Listado de asistencia

APROBACION DEL ACTA

Para constancia de lo anterior y en sefial de aprobacion, se firma la presente acta por las partes involucradas:

cc Ingeniero Miguel Rodriguez - Supervisor Contrato Interventorfa
In,marodriguez@santander.gov.co, anillovial2023 @gmail.com

Ingeniera Karol Daniela Santamaria amado — Profesional Gobernacion de Santander
Ln.ksantamaria@santander.qov.co

Consorcio Progreso Metropolitano
directorprovectosprogresom@gmail .com;_residenteprogresometropalitano@gmail.c om; auxadmoncpm@amail.com

Elabord: C.AS.P.—M.F.M

Reviso: A.F.C.S.

Aprobé: S.A.C.G.

Anexos: Un (1) folio, listado de asistencia.

Nit. 901.774.449 - 2
t_n_ter\rentoriaaniHoviat@.qmail.conj
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 4 de 4
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CONSECUTIVO 0003

-

ACTA DE COMITE ]

CONTRATO NO.

"OBRA: CO1.PCCNTR.4359252
| 1206 DE 2023

| INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.4709367
| 1333 DE 2023

2
TIPO DE CONTRATO

‘ OBRA PUBLICA

CONTRATISTA

‘ CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO.
‘ NIT. 901.670.846-6
| R.L. JESUS GIOVANNY INCIARTE LIZARAZO

INTERVENTORIA

CONSORCIO INTERVIAL METROPOLITANO.
| NIT. 900.774.449-2 )
' R.L MARIA DE JESUS CASTANEDA DEL PRADO

OBJETO DEL CONTRATO

TCONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO
\ METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE
| SANTANDER.

|
| BUCARAMANGA, 30 DE AGOSTO DE 2024.

»iUGAR, FECHA DEL ACTA

MOTIVO DEL ACTA

|

'\ ESTADO DEL PROGRAMA DE ARQUEOLOGIA
PREVENTIVA Y LAS ACTIVIDADES ARQUEOLOGICAS,

| DE ACUERDO CON VISITA DEL ICANH LOS DIAS 22,

| 23 Y 24 DE AGOSTO DE 2024

TIPO DE COMITE | COMITE AMBIENTAL

|
QUIEN CONVOCA ‘ SUPERVISOR DEL CONTRATO.

J| —
ASISTENTES SUPERVISOR DE CONTRATO, CONTRATISTA E

‘ INTERVENTORIA. |

1. DESARROLLO

En la fecha y lugar arriba indicados, con la participacion de las personas/ mencionadas, se
llevé a cabo la reunién correspondiente al Comité Ambiental, en la cual se trataron los
temas que se describen a continuacion:

2. APROBACION DE ACTAS ANTERIORES

N/A.

Nit. 901.774.449 - 2

interventoriaanillovial@gmail.com

Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander

Tel: 607-6546934
Pagina 1de 4
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3. DESARROLLO DEL COMITE

En las instalaciones de la GOBERNACION DE SANTANDER, se llevod a cabo la reunion
de seguimiento del componente ambiental con la participacién de los profesionales de las
empresas Contratista, interventoria, supervisor del contrato, profesional de apoyo de la
gobernacién de Santander del 4rea ambiental. El objetivo principal de la reunion fue
abordar el estado del Programa de Arqueologia Preventiva y las actividades arqueoldgicas
que se dieron cita en la actual fase de Diagnéstico y prospeccion en la cual se encuentra el
proyecto "Construccién del Anillo Vial Externo Metropolitano en el Departamento de
Santander" registrado mediante la Resolucién 0513 de 2024 y de acuerdo con la visita
técnica realizada por el evaluador del ICANH los dias 22, 23 y 24 de agosto en los tramos
de intervencion del proyecto. El proyecto en mencion esta en proceso de la obtencion de la
licencia ambiental y posterior radicacion ante la CDMB (Corporacion Auténoma para la
Defensa de la Meseta de Bucaramanga).

A la fecha la gobernacién de Santander delegd a la Secretaria de Infraestructura como
apoderada para la aprobacion y firma de tramites ambientales, con el fin de dar celeridad
en todos los procesos pertinentes.

El contratista da inicio a la reunion socializando al Supervisor del Contrato, Asesor
ambiental e interventoria la visita realizada por el ICANH los dias 22, 23 y 24 de agosto de
2024. Se socializa a los presentes el objetivo de la visita, estableciendo que el evaluador
solicité las areas a intervenir diferenciadas por los carreteables nuevos vy existentes,
suministrando carteras, perfiles viales, avances en la intervencion de 5.2 km en avance, se
suministré planimetria y demas informacién pertinente que sera formalizada mediante un
informe que el Contratista presentara mensualmente hasta tanto se obtenga la aprobacién
del Plan de Manejo Arqueolégico mediante resolucion (Posterior a esto se presentaran
informes semestrales), de igual manera se tendra en cuenta la solicitud del evaluador para
la contratacion del arquedlogo que esté en campo validando dentro de las actividades
constructivas que requieran el acompafiamiento en las actividades como remocion de tierra
0 excavacion.

Asi mismo se incorporaran poligonos especificos fraccionando las areas como terraplenes,
calzada ejecutada vs calzada total en poligonos independientes, entre otros aspectos.

El especialista Ambiental del Contratista enuncia la trazabilidad que se ha realizado con el
ICANH para el trémite de presentacion del programa y el plan de manejo arqueoldgico.
Previo a la visita del evaluador el contratista envi6 el informe con tres (03) hallazgos (Barro
blanco - Sector el Bwey) presentados en todo el corredor, como informacion preliminar. Es
importante dar claridad que el informe del Plan de Prospeccion Arqueoldgico se realizo
teniendo en cuenta la modificacion del trazado en el sector de Chocoita, sin embargo, el
contratista presenté demoras en la entrega de documentacién por la firma requerida del
titular (Gobernacién de Santander), por tanto a la visita del evaluador este no tenia
conocimiento de estos cambios menores, el correspondiente informe solicitado sera
presentado el dia 30 de agosto de 2024 al evaluador con las observaciones producto de la
visita técnica realizada, para posteriormente incorporaran los cambios mayores y menores
requeridos, y ser radicados al ICANH; posterior a esta revision por parte de la entidad se
radicara el Plan de Prospeccién Arqueoldgico para su revision y emision de aprobacion
mediante resolucién por el instituto.

De igual manera el dia de hoy 30 de agosto de 2024 sera radicada el acta del comité No.
00002 levantada por parte de la interventoria, correspondiente a la visita técnica realizada
los dias 22, 23 y 24 de agosto de 2024.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
Pagina 2 de 4




Consorcio

intervial

\\f'-.='!et ropolitano

a §
2w H
T

La interventoria expresa la importancia y premura del profesional arqueolégico del
contratista, dado que se exigen unos requerimientos por parte del ICANH en la ejecucion
de ciertas actividades y estaran inmersas en el plan de monitoreo arqueoldgico que deben
ser verificados por un profesional especialista en el tema. Dado que a la fecha el
Contratista cuenta Ginicamente con el arqueodlogo lider Jhon Restrepo.

El equipo ambiental de la Interventoria solicita que el plan Arqueologia participativa que se
realiza con la comunidad sea incorporado en el Plan de Prospeccion Arqueologica en
cuanto a las socializaciones con la comunidad del rea de influencia sobre todo en el area
donde se encontraron vestigios arqueolégicos, y se pueda ir adelantando por parte del
Contratista.

El contratista aclara a la Supervision y la Interventoria que el Plan de Manejo Ambiental y
el Plan de Manejo Arqueoldgico incluyen especialistas adicionales necesarios para la
ejecucion de cada una de las actividades y medidas de manejo requeridas por los entes
pertinentes, asi como los demas insumos requeridos para la implementacion de estos
planes, los cuales seran reembolsables por la entidad.

El profesional de Apoyo de la gobernacién de Santander en el area ambiental, solicita al
contratista establecer fechas de entrega de los informes mensuales que seran presentado
al ICANH, a lo que este propone que sean presentados al corte de entrega de las actas
parciales que se presentan a la Gobernacion de Santander.

La interventoria y Contratista solicita a la supervision del contrato apoyo con la autoridad
ambiental CDMB, para celeridad en el tramite de los permisos de ocupacion de cauce pues
a la fecha han transcurrido 160 dias calendario desde que se presentd la solicitud el dia 22
de marzo de 2024, y el permiso de aprovechamiento forestal que a la fecha han

transcurrido 112 dias calendario desde que se presento la solicitud el dia 09 de mayo de
2024.

El contratista hace hincapié a que sin estos permisos ambientales es imposible cerrar
frentes de obra y abrir nuevos frentes, ya que este atraso producto de la falta de personal
de la CDMB en el primer semestre del afio que corresponde a los meses de Enero a Julio,
cierra la posibilidad de cumplir con el avance programado por el contratista para la
ejecucién de obras en la vigencia de 2024.

A la fecha se encuentran pendientes por ejecutar 30.000.000 millones aproximadamente
en cuatro (04) meses que quedan de la vigencia, esto es, aproximadamente 8.000.000
millones mensuales que el contratista podra ejecutar siempre y cuando se subsanen temas
de Adquisicién Predial, permisos menores, tramites para la obtencidon de la Licencia
ambiental, entre otros.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
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4, COMPROMISOS GENERADOS

L ITEM ASUNTO RESPONSABLE | FocHA D=
‘ Presentacion de informe al ICANH.
Con la incorporacion del avance en los Contratista
1 | 5.2km. Planos en PDF y KMZ de las Subcontratisg’a 30-08-2024
| vias disefiadas con  poligonos
- especificos.
Informes mensuales de avance Contratista y
! . ‘ arqueoldgico ante el ICANH. ] subcontratista 30:09-2024

Nota: A los compromisos de la presente tabla se adicionan todos los registrados en el Acta.

5. REGISTRO FOTOGRAFICO

-

6. RELACION DE ANEXOS DEL ACTA

- Listado de asistencia

APROBACION DEL ACTA

Para constancia de lo anterior y en sefial de aprobacion, se firma la presente acta por las partes involucradas:

cL: Ingeniero Miguel Rodriguez - Supervisor Contrato Interventoria

\n.marodriguez@santander.qov.co, anillovial2023@amail.com

Ingeniera Karol Daniela Santamaria amado — Profesional Gobernacion de Santander

Consorcio Progreso Metropolitano
directorproyectosprogresom@gmail.com; residenteprogresomel gpolitano@gmail.com; auxadmoncpm@gmail.com

Elabord: C.A.S.P.—M.F.M
Revisd: A.F.C.S.

Aprobé: S.A.C.G.
Anexos: Uno (1) folio.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
Tel: 607-6546934
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I

ACTA DE COMITE

|

|| CONTRATO NO.

TOBRA: COL.PCCNTR.4359252
|
1206 DE 2023

I INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.4709367

| 1333 DE 2023
‘ TIPO DE CONTRATO | OBRA PUBLICA
i |
| " CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO.
| CONTRATISTA | NIT. 901.670.846-6
| ' R.L. JESUS GIOVANNY INCIARTE LIZARAZO
| ‘ " CONSORCIO INTERVIAL METROPOLITANO.
INTERVENTORIA NIT. 900.774.449-2 )
| R.L MARIA DE JESUS CASTANEDA DEL PRADO
i " CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO
| OBJETO DEL CONTRATO | METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE
| | SANTANDER.
" GALA DE JUNTAS OFICINA SECRETARIA DE
LUGAR, FECHA DEL ACTA | INFRAESTRUCTURA
' MARTES, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024
" CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO
| MOTIVO DEL ACTA | METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE
- | SANTANDER.
| TIPO DE COMITE |‘ COMITE TECNICO - PLAN DE CONTINGENCIA
‘ QUIEN CONVOCA ‘| INTERVENTORIA
| |
 ASISTENTES | SE RELACIONA EN EL ACTA DE ASISTENCIA

| ADJUNTA
|

8 DESARROLLO

En la fecha y lugar arriba indicados, con la participacion de las personas/ mencionadas, se
llevé a cabo la reunion correspondiente a la socializacion del plan de contingencia, en la cual
se trataron los temas que se describen a continuacion:

Nit. 901.774.449 - 2

interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander

Tel: 607-6546934
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En las instalaciones de la Secretaria de Infraestructura de la Gobernacién de Santander, se
llevé a cabo una reunion entre los representantes del contratista, la interventoria y la
supervision y el Equipo juridico de la gobernacién de Santander, con el objetivo de presentar
el plan de contingencia elaborado por el contratista para mitigar el atraso en el programa de
obra actual.

Al corte del 31 de agosto de 2024, el contratista ha ejecutado obras por un valor de
$39.288.697.915, lo que representa un 11,39% de avance. La interventoria expuso el plan
de contingencia presentado por parte del contratista, destacando que el avance programado
al 31 de agosto de 2024 era del 13,6%, mientras que el avance real es del 11,39%, lo que
indica un atraso del 2,21%. En respuesta, el contratista presenté un plan de trabajo que
incluye las actividades de obra que puede ejecutar hasta el 31 de diciembre de 2024 y
propone trasladar los recursos no ejecutados en la vigencia 2024, que estarian por un valor
de $22.814.041.901,00, para la vigencia 2025 donde el valor total a ejecutar seria por
$60.758.816.622,00, vigencia en la cual propone compensar el atraso generado en el
programa de obra.

La interventoria sefialé que, segun el plan de trabajo del contratista y las mesas de trabajo
previas, se ha identificado que, en ciertos tramos, tomando en cuenta los componentes de
estudios, disefios y la gestién predial, el contratista podria generar una facturacion de
$47.721.530.392 para el 31 de diciembre de 2024, lo que equivale a un 13,84% de ejecucion.
Esto representaria un atraso del 6,62% en el cronograma aprobado con el acta modificatoria
Nro. 2, considerando que el monto a ejecutar segun las vigencias 2023 y 2024 es de
$70.535.572.293, lo que refleja un deéficit financiero de $22.814.041.901.

Dentro del plan de contingencia, el contratista plantea ejecutar obras en ocho sectores, con
un presupuesto de $3.700 millones, y reprogramar l0s recursos faltantes de la vigencia 2024
para su ejecucion en 2025. Las actividades incluyen excavaciones, construccion de obras de
drenaje, instalacion de bases y subbases, destacando la intervencién en un tramo de 500
metros en la PTAR el santuario PR 224500 A PR 23+000, donde se mejorara la subrasante,
se instalaran materiales granulares y se realizaran obras de drenaje.

La interventoria indicé que, aunque el contrato establece la obligacién de cumplir con la
ejecucion financiera de acuerdo con las vigencias anuales segln los establecido dentro del
contrato de obra, debido a los retrasos en la gestion predial y el licenciamiento ambiental,
es inviable que el contratista compense el atraso solo con actividades de obra. Por esta
razon, el contratista debera presentar una reprogramacion ajustada donde se enfoque en
los componentes los cuales no tiene ninguna limitacion.

En cuanto a la reprogramacion, el contratista se compromete a entregar los estudios Y
disefios de la calzada sencilla bidireccional de la Unidad Funcional 2 (tramo Chocoita - El
Bwey) antes del 31 de diciembre de 2024, mientras que la Unidad Funcional 1 se entregara
en el primer trimestre de 2025. Para los estudios y disefios de la sequnda calzada se
compromete a entregar la Unidad Funcional 2 (tramo Chocoita - El Bwey) antes del 31 de
diciembre de 2024, mientras gue la Unidad Funcional 1 se entregara en el primer trimestre
de 2025.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
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El contratista procedera a la reprogramacion de obra considerando la ejecucion a corte del
31 de agosto de 2024, fecha en la cual se ajustara el programa de obra. Durante los meses
de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2024, el contratista reprogramara las
actividades de obra y trasladara los recursos no ejecutados de la vigencia 2024 a la vigencia
2025, completando un valor de ejecucion de $60.758.816.622,00 que seran reprogramados
para el préximo afio.

Asi mismo teniendo en cuenta lo anterior el supervisor del contrato menciona la necesidad
de ajustar los recursos de la interventoria, dado a la propuesta del ajuste de la
reprogramacion y que los recursos actuales destinados a la vigilancia y supervisién no estan
siendo aprovechados de manera eficiente debido a la baja ejecucion del proyecto. Se
solicitara evaluar esta posibilidad de revisar el personal necesario a utilizar hasta que las
causas del retraso sean superadas.

La supervision solicité al contratista e interventoria remitir informacion sobre los avances en
el intercambiador de El Bwey para organizar una reunion con los profesionales del INVIAS,
con el fin de revisar las especificaciones del disefio y gestionar los recursos necesarios ante
dicha entidad.

El contratista se comprometio a entregar la reprogramacion para su revision y aval por parte
de 1a interventoria el viernes 20 de septiembre de 2024 y posteriormente sera remitida al
supervisor de la gobernacion para que de la autorizacion y aprobacion segin manual de
supervision de la gobernacion de Santander.

- COMPROMISOS GENERADOS

ITEM . ASUNTO | RESPONSABLE mt:[ o]
1 Entrgga Reprogramaaon Plan de Contraticts 20/09/2024
Contingencia
Entrega de los documentos y
2 presentacién del intercambiador del Contratista 26/09/2024
| BWEY.

Nota: A los compromisos de la presente tabla se adicionan todos los registrados en el Acta.

3. RELACION DE ANEXOS DEL ACTA
Listado de asistencia.

Nit. 901.774.449 - 2
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ACTA DE COMITE

—

.

TOBRA: CO1.PCCNTR.4359252
| 1206 DE 2023
CONTRATO NO. | ,
| INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.4709367
' 1333 DE 2023
|
TIPO DE CONTRATO ‘ OBRA PUBLICA
|
CONSORCIO PROGRESO METROPOLITANO.
CONTRATISTA NIT. 901.670.846-6
R.L. JESUS GIOVANNY INCIARTE LIZARAZO
) | CONSORCIO INTERVIAL METROPOLITANO.
INTERVENTORIA | NIT. 900.774.449-2 i
| R.L MARIA DE JESUS CASTANEDA DEL PRADO
"CONSTRUCCION DEL ANILLO VIAL EXTERNO
OBJETO DEL CONTRATO | METROPOLITANO EN EL DEPARTAMENTO DE
i SANTANDER.
LUGAR, FECHA DEL ACTA | BUCARAMANGA, 18 SEPTIEMBRE DE 2024.
I 'SEGUIMIENTO AL COMPONENTE AMBIENTAL —
MOTIVO DEL ACTA REVISION DE DOCUMENTO PAGA Y ESTUDIOS
| AMBIENTALES
[
TIPO DE COMITE | COMITE AMBIENTAL
{ _
QUIEN CONVOCA || SUPERVISOR DEL CONTRATO.
|
|
|SUPERVISOR DE_CONTRATO, CONTRATISTA,
ASISTENTES | SUBCONTRATISTA E INTERVENTORIA.
 —

1. DESARROLLO

En la fecha y lugar arriba indicados,
llevé a cabo la reunion correspon
que se describen a continuacion:

diente al Comité Ambiental,

2. APROBACION DE ACTAS ANTERIORES

N/A.

con la participacion de las personas/ mencionadas, se
en la cual se trataron los temas
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DESARROLLO DEL COMITE

En las instalaciones de la GOBERNACION DE SANTANDER, se llevo a cabo la reunion de
seguimiento del componente ambiental con la participacion de los profesionales de las
empresas Contratista, Subcontratista, interventoria, supervisor del contrato, profesionales
de apoyo de la gobernacién de Santander del area ambiental. El objetivo principal de la
reunién fue abordar el estado del Presupuesto PAGA Y ESTUDIOS AMBIENTALES, con el fin
de revisar las observaciones presentadas por Ia interventoria en el proceso de evaluacion de
propuestas y viabilizar el presupuesto para ser radicado ante la gobernacion.

Se inicia la reunién en donde los profesionales de apoyo de la gobernacion de Santander del
drea ambiental piden aclaracion del anticipo habilitado por parte de la interventoria en el
acta del mes de diciembre de 2023. Ante lo cual desde la interventoria se da respuesta que,
de acuerdo con el inicio de las actividades de obra en el mes de noviembre de 2023, la
autoridad ambiental emitié los permisos de aprovechamiento forestal y ocupacion de cauces
que permitieron iniciar trabajos en el carreteable existente desde el K 14+700 al K 21+900
con una ventana de 1km en el sector de las vueltas; ante la necesidad de dar cumplimiento
a la ejecucion financiera establecida para la vigencia 2023. Ahora bien, este pago parcial
reconocido en el acta parcial de obra No. 1 correspondiente al periodo de diciembre de 2023
fue por un valor de $ 631.399.705.19, el cual hace referencia a los gastos reembolsables de
las gestiones ambientales realizadas por el contratista para la obtencién de estos permisos
ante la CDMB, dicho valor hace parte del presupuesto establecido para todo el componente
ambiental.

El profesional ambiental Jefferson Bayona en representacion de la secretaria ambiental dela
gobernacion de Santander, expresa inquietud en el por qué se definié una tipologia de
intervencion para el proyecto valorada como “Rehabilitacion” y no “Mejoramiento”, como se
establece en el PAGA; En consecuencia, la profesional ambiental de la interventoria explica
que teniendo en cuenta que el disefio geométrico aprovecha un carreteable existente y que
conforme a las mesas de trabajo realizadas con la CDMB durante los meses de mayo a
noviembre del 2023, se acordd presentar como alternativa la “Rehabilitacion” de estos
tramos, es por esto que los permisos ambientales vigentes otorgados por la autoridad
ambiental CDMB se rigen bajo esta tipologia. Es de acotar que en este caso la palabra
“Mejoramiento” consiste en el cambio de las especificaciones y dimensiones de la via por lo
cual es necesario la construccion de obras en la infraestructura existente, y de acuerdo con
los requerimientos tanto de la Guia Ambiental del INVIAS como bajo lo reglamentado por el
Decreto 1076/2015 se establece la obligatoriedad de contar con un licenciamiento ambiental
para la ejecucion del proyecto. El término “Rehabilitacién” contempla actividades que tienen
por objeto reconstruir o recuperar las condiciones iniciales de la via de manera que se
cumplan las especificaciones técnicas con que fue disefiada.

Asi mismo, el profesional ambiental solicita claridad del por qué se dio una clasificacion de
complejidad MEDIO — BAJA. La interventoria argumenta que al establecer una complejidad
mayor el proyecto requeriria Licenciamiento ambiental, por lo que se clasificé acorde a los
permisos menores obtenidos, emitidos por la CDMB.

Nit. 901.774.449 - 2
interventoriaanillovial@gmail.com
Calle 7 CN # 3 — 02 piso 2, Brisas de Guatiguara, Piedecuesta, Santander
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Esta interventoria aclara que el Contrato no cuenta con una metodologfa clara para la gestion
ambiental, por lo cual se establecio el disefio de un PAGA que permitiera la identificacion de
impactos ambientales de las actividades a ejecutar y la implementacion de las medias de
prevencion, control y mitigacién de estos impactos mediante proyectos y programas desde
el 4rea ambiental como social. Una vez se obtenga el licenciamiento ambiental, todos los
permisos ambientales menores que estan siendo aplicados para los tramos en intervencion,
quedaran inmersos dentro de la licencia ambiental, con el disefio del Estudio de Impacto
Ambiental (EIA) para los 28 kilometros de intervencion con especificaciones técnicas de doble
calzada con separador desde el KO+00 en Girén hasta el K28+00 en el Sector Bwey.

Una vez superadas estas inquietudes, el Ingeniero Luis Carlos Maldonado, director de Obra
del contratista expone a los asistentes las gestiones realizadas desde el area ambiental para
la obtencién de los permisos menores, asi mismo, manifiesta la preocupacién en la definicion
de las formas de pago y el correspondiente desglose, ya que a la fecha lleva una inversion
que supera los $3.000 millones. Los profesionales de apoyo de la gobernacion de Santander
del 4rea ambiental sugieren al supervisor del Contrato que, de acuerdo con lo presentado,
se ejecuten pagos parciales del EIA, de la siguiente manera: Un primer pago del 25 % por
los avances en los componentes clave, de acuerdo con los términos de referencia para la
presentacién como lo es: ICANH, medio biético, abiético, socioeconémico. Un segundo pago
del 25% una vez se radique el EIA ante la autoridad ambiental. Un tercer pago del 25% una
vez se realicen las subsanaciones ante la entidad ambiental, si llegasen a presentarse. Un
cuarto pago del 25% con la obtencién de la Licencia Ambiental y aval por parte de la CDMB.

Ante esta sugerencia, el contratista alega la dificultad que tendrd al momento de
subcontratar varios de los estudios y gestiones requeridas para la obtencion de la licencia
ambiental, puesto que muchos de estos tramites deben ser pagados con anticipacion, en
especial el componente abidtico en el cual se tiene un avance solo del 40%.

El supervisor del contrato manifiesta que todo debera ser radicado formalmente ante la
entidad, y con el apoyo de la secretaria ambiental se realizara el proceso de verificacion y
validacion con otras empresas consultoras del sector, para analizar y tomar decisiones en las
formas de pago.

En cumplimiento de nuestras obligaciones contractuales como Interventoria del contrato de
referencia, se procede a mostrar el cuadro de analisis de dos (2) cotizaciones presentadas
por el contratista de obra referentes al Estudio de Impacto Ambiental (EIA) y la verificacion
realizada por parte del interventor de los precios del mercado con tres (3) cotizaciones. Como
se muestra en la siguiente tabla:

CONTRATISTA DE OBRA
No. EMPRESAS SUBTOTAL IVA19% |  TOTAL
VIABILIDAD |
I |aMBIENTAL § 3.845.514.950 |$ 730.647.841 i$ 4.575.162.7'.:11]|
2 |SEGIMA §  4.720.632.800 | $ 896.920232 |$  5.617.553.032]
| |
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INTERVENTORIA |
| |
1 [SERAMBIENTE ¢ 3.859.612.919 | § 733.326455| §  4.592.939.374
|
2 [C&MA $  3.749.200.000 | $ 712.348.000 | $  4.461.548.000|
|
CONTRATISTAS '|
CONSULTORES Y =| |
ASOCIADOS
3 o Inchaye trafmilte dé $  3.751.000.000 | $ 712.690.000‘ 4.463.690.000 |
programa de - ‘
L arqueologia preventiva. | | |

Se deja claridad, que aun cuando la interventoria recibié el presupuesto PAGA en el mes de
mayo de 2024, dentro de las funciones de interventoria se establece la verificacion y
validacién de los costos desglosados en el presupuesto, para lo cual se necesito establecer
varias mesas de trabajo con el contratista y con empresas consultoras, conforme a los
Términos de Referencia para la Elaboracion del Estudio de Impacto Ambiental EIA en
Proyectos de Construccién de Carreteras y/o Tlneles - Resolucién 0751 de 2017, la
Metodologia General para la Elaboracién y Presentacion de Estudios Ambientales y
normatividad aplicable - Resolucion 1402 de 2018, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Ambiente y Desarrollo Sostenible ~ Decreto 1076 de 2015. Considerando la magnitud del
proyecto, se debe validar la experiencia, permisos de las empresas consultoras, visitas en
campo, monitoreos necesarios, entre otras actividades que requieren tiempo a cada
consultor, sin embargo, dada la premura de la obtencion de la Licencia Ambiental, se logré
corroborar las ofertas recibidas, solo con (03) empresas Consultoras, presentadas
anteriormente.

Esta informacion se enviara al supervisor del contrato, atendiendo a las observaciones de
presentacion propuestas por los profesionales de apoyo, una vez el contratista remita dicho
documento ajustado y soportado. Se propone entregar a interventoria el 18 de septiembre
de 2024 en horas de la tarde, para que la interventoria pueda realizar la verificacion y radique
al supervisor el dia 20 de septiembre de 2024.

4. COMPROMISOS GENERADOS

Entrega de presupuesto PAGA con
| 1| soportes y solicitudes del supervisor |  CONTRATISTA 18/09/2024

del contrato.

Revision y envié de los soportes del

presupuesto PAGA a la entidad. INTERVENTORIA 20/09/2024

Nota: A los compromisos de la presente tabla se adicionan todos los registrados en el Acta.
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5. REGISTRO FOTOGRAFICO

6. RELACION DE ANEXOS DEL ACTA
- Listado de asistencia

APROBACION DEL ACTA

Para constancia de lo anterior y en sefial de aprobacion, se firma la presente acta por las partes involucradas:

c.C Ingeniero Miguel Rodriguez - Supervisor Contrato Interventoria

n.marodriguez@santander.gov.co, ar illovial2023@gmail.com

Ingeniera Karol Daniela Santamaria amado — Profesional Gobernacion de Santander

Ln.ksantamaria@santanger.gov.co

Consorcio Progreso Metropolitano

directorproyectosprogresomi@gma com; _[-'_"*_-”.'.-'3!'2'._?]]’-‘t’]j"'_f;::'.'l']r_'_‘.'{;"-::!l'-_?:I-‘- @igmail.com; auxadm

'—atl

Elaboré: C.A.S.P. - MF.M

Reviso: A.F.C.S.

Aprobo: S.A.C.G.

Anexos: Un (1) folio, listado de asistencia.
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